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ABSTRAK 
Kualitas pendengaran pekerja di pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu intensitas 
bising, lama pajanan yang dialami setiap hari, masa kerja, umur, penggunaan 
APT dan keluhan gangguan pendengaran. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor yang hubungan dengan kualitas pendengaran pada pekerja di 
PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019. Jenis penelitian yang digunakan 
yaitu penelitian kuantitatif observasional dengan desain penelitian cross 
sectional study. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Total Sampling 
sebesar 38 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa  terdapat hubungan 
antara umur dengan kualitas pendengaran dengan nilai (p=.005), tidak terdapat 
hubungan antara intensitas kebisingan dengan kualitas pendengaran dengan nilai 
(p=.689), tidak ada hubungan antara lama pajanan dengan kualitas pendengaran 
dengan nilai (p=0.736), tidak ada hubungan antara masa kerja dengan kualitas 
pendengaran dengan nilai (p=.774), tidak ada hubungan antara penggunaan APT 
dengan kualitas pendengaran dengan nilai (p=.652), tidak ada hubungan antara 
keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas pendengaran dengan nilai 
(p=.652). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu kebanyakan pekerja terpapar 
oleh kebisingan yang melampaui nilai ambang batas yaitu pada unit kerja 
clening turbin 100,2 dBA dan ash Hendling 96,3 dBA yang dapat 
mengakibatkan pekerja mengalami kualitas pendengaran tidak normal untuk itu 
perlu dilakukan pendisiplinan pekerja menggunakan APT dan pemeriksaan 
audiometri secara berkala yaitu 1 kali dalam satu tahun sehingga terjadinya 
kualitas pendengaran tidak normal dapat dideteksi secara dini. 
 
Kata Kunci : Kebisingan, Kualitas pendengaran, Pekerja. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kebisingan merupakan suatu isu hangat yang diperbincangkan baik dalam 
skala regional, nasional, bahkan internasional karena pengaruh paparan yang 
ditimbulkan serta efek dari kebisingan itu sendiri, paparan kebisingan secara 
signifikan berdampak pada kesehatan, baik fisiologi, maupun psikologis. 
Kebisingan juga berpengaruh negatif dalam komunikasi, produktivitas dan 
perilaku sosial, efek psikolagis akibat kebisangan termasuk hipertensi, takikardia 
peningkantan pelepasan kartisol, dan stres fisiologis meningkat. Kebisingan 
merupakan salah satu faktor bahaya fisik yang sering di jumpai di lingkungan 
kerja. Di lingkungan kerja, kebisingan merupakan masalah kesehatan kerja yang 
selalu timbul pada industri besar, seperti pabrik.Kesehatan dan Keselamatan Kerja 
merupakan masalah kesehatan yang makin penting. Menurut data (International 
Labor Organization (ILO). 
Setiap tahun terjadi 1,1 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit atau 
kecelakaan yang berhubungan dengan pekerjaan. Menurut World Health 
Organization (WHO) hanya sekitar 5 sampai 10% pekerja di negara berkembang 
dan 20% pekerja di negara industri mendapat pelayanan kesehatan kerja yang 
memadai (Adiatma, Hastuti Tri 2006).  
Berdasarkan data dari WHO diketahui bahwa gangguan pendengaran 
akibat bising merupakan kecelakaan akibat kerja terbanyak kedua yang diderita 
seumur hidup. Gangguan pendengaran akibat bising dapat terjadi tiba-tiba dalam 
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hitungan detik atau secara perlahan dalam hitungan bulan sampai tahun bahkan 
kadang kurang disadari.pada tahun 2000 terdapat 250 juta penduduk dunia 
menderita gangguan pendengaran dan 75-140 juta.  
Menurut data yang diperoleh National institute of accupational safety and 
health (NIOSH). Di Amerika Serikat pada tahun 2007, sekitar 23.000 kasus           
di laporkan gangguan pendengaran dan kasus gangguan pendengaran 
menyumbang 14% dari penyakit akibat kerja pada tahun 2007, selanjutnya pada 
tahun 2008, sekitar 2 juta pekerja terkena tingkat kebisingan di tempat kerja yang 
menempatkan mereka pada risiko gangguan pendegaran dan yang terakhir adalah 
tahun 2011 mengatakan bahwa didunia sebayak empat juta pekerja pergi bekerja 
setiap harinya terkena gangguan kebisingan dan 22 juta pekerja yang berpotensi 
terkena gangguan kebisingan pertahunnya (NIOSH 2011). Sedangkan di negara 
Belanda juga memiliki jumlah yang cukup besar yaitu mencapai 200.000-300.000 
orang, di Inggris sekitar 0,2%, di Canada dan Swedia masing-masing sekitar       
0,3 % dari seluruh populasi. Dan sekitar 75-140 juta (50%)  di Asia Tenggara, 
dalam hal ini Indonesia menempati urutan ke empat di Asia Tenggara  yaitu 4,6 % 
sesudah  Srilanka (8,8%), Myanmar (8,4%) dan India (6,3%). Angka tersebut 
diperkirakan akan terus meningkat (Rahayu 2010). 
Di sekitar kita terdapat berbagai sumber kebisingan, misalnya saja bising 
industri (pabrik), bandar udara, jalan raya, dan tempat-tempat hiburan. Beberapa 
pekerjaan yang selalu dihadapkan dengan kebisingan antara lain penambangan, 
pembuatan terowongan, penggalian (peledakan, pengeboran), pekerjaan yang 
menggunakan mesin-mesin berat (percetakan, proses penempaan besi, mesin 
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tekstil, mesin kertas), pekerjaan mengemudikan mesin dengan tenaga pembakaran 
yang kuat (truk, kendaraan konstruksi) dan uji coba mesin jet (WHO, 2004). 
Kondisi kerja yang tidak sehat dan tidak aman akan memengaruhi 
kehidupan seseorang termasuk terjadinya gangguan pendengaran atau kualitas 
pendengaran, firman Allah yaitu pada Q.S. Al Israa’ /017: 36 yang berbunyi: 
َ  رَ  ص ب ْلا  وَ  ع ْم َّسلاَ َّنِإَ َۚ ٌم ْل ِعَ ِهِبَ  ك لَ  سْي  لَ ا  مَ ُف ْق تَ  لَ  و
َ ًلَوُ ئ ْس  مَ ُه ْن  عَ َ  نا  كَ  كِئ
َٰ لوُ أَ ُّل ُكَ  دا  ؤُ ف ْلا  و 
Terjemahnya:  
“Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 
pengetahuan tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan 
hati, semuanya itu akan diminta pertanggungan jawabnya”. 
Ayat tersebut menyatakan bahwa: “Dan janganlah kamu mengikuti apa 
yang kamu tidak mempunyai pengetahuan tentangnya.” Maksudnya adalah 
janganlah mengikuti apa yang tidak kamu ketahui dan tidak penting bagimu. Jika 
kita memiliki pengetahuan, maka manusia boleh menetapkan suatu hukum 
berdasarkan pengetahuannya itu.dan ayat “Sesungguhnya pendengaran, 
penglihatan dan hati, semuanya itu akan diminta pertanggungan jawabnya.” 
Maksudnya adalah masing-masing dari semua itu ditanya tentang apa 
yangdilakukannya. Hati ditanya tentang apa yang dia pikirkan dan dia yakini. 
Pendengaran dan penglihatan ditanya tentang apa yang dia lihat, dan pendengaran 
ditanya tentang apa yang ia dengar. Semua anggota tubuh akan diminta 
pertanggungjawaban di hari kiamat (Tafsir Ibnu Katsir 2010). 
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Dengan demikian hikmah yang bisa diambil dari ayat tersebut yakni kita 
diingatkan untuk tidak mengikuti sesuatu yang belum diketahui ilmunya,  karena 
Allah Ta’ala akan menanyakan anggota badan ini pada hari Kiamat tentang apa 
yang telah di ucapkan oleh pemiliknya, apa yang dikerjakannya atau apa yang 
didengarkan, apakah mereka menggunakannya dalam kebaikan, baik untuk diri 
sendiri maupun orang lain, apakah mereka (para pekerja) menggunakan 
pendengaran mereka dengan baik, mematuhi peraturan dan managemen 
perusahaan serta menjalankannya ataukah mendengarkan perintah tersebut namun 
tidak melaksanakannya, maka diapun akan bersaksi dengan apa yang dia ucapkan 
atau yang dikerjakan dari perkataan dan perbuatan yang dilarang.  
Menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja Nomor 13/MEN/X/2011 
tentang Nilai Ambang Batas (NAB) faktor fisika di tempat kerja, pasal                         
5 menyatakan bahwa NAB kebisingan ditetapkan sebesar 85 dBA dan dalam 
lampiran I ditetapkan batas waktu pemajanan sesuai dengan intensitas kebisingan 
dan batas teratas adalah 139 dBA pekerja tidak boleh terpajan walaupun sesaat. 
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa intensitas bising lebih dari 85 dB 
merupakan salah satu faktor terjadinya gangguan pendengaran. 
Intensitas bising yang tinggi merupakan faktor risiko kejadian penurunan 
ambang dengar, sehingga semakin besar intensitas bising, maka semakin besar 
risiko terjadinya gangguan pendengaran. Putra, Rum dan Lalu (2010) .Hana, Ari 
dan Siswi Hayanti (2017) juga mengatakan demikian bahwa kebisingan 
dilingkungan kerja merupakan factor risiko terjadinya perubahan nilai ambang 
pendegaran pada pekerja. 
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PLTU (Pembangkit Listtrik Tenaga Uap) Bosowa Jeneponto  adalah 
pembangkit yang mengandalkan energi kinetik dari uap untuk menghasilkan 
energi listrik yangmenggunakan bahan bakar konvensional (batubara,minyak, atau 
gas alam). Bentuk utama dari pembangkit listrik jenis ini adalah generator yang 
seporos dengan turbin yang digerakkan oleh tenaga kinetik dari uap panas dan 
kering. Dimana generator dan turbin adalah alat utama yang menghasilkan 
intensitas bising paling tinggi. Berdasarkan data sekunder dari PLTU Bosowa 
Kab. Jeneponto intensitas bising paling tinggi tahun 2017 bahwa intensitras 
kebisingan pada Generator adalah 96,3 dBA,  intensitas kebisingan pada Ash 
Hendling adalah 92,3 dBA, dan operator CCR (central control room) 63,7 dBA, 
pada tahun 2019 Intensitas bising pada pada Ash Hendling adalah 94,4 dBA, pada 
generator yaitu 100,2 dBA dan pada CCR 65,5 dBA Dengan jam kerja pada 
karyawan CCR (central control room)  selama 8 jam dan karyawan cleaning 
service generator dan turbin house selama 4-5 jam perhari dan tidak 
menggunakan alat pelindung telinga (APT), data tersebut menunjukkan bahwa 
Intensitas Kebisingan pada Turbin House dan Generator House pada PLTU 
Bosowa Jeneponto melebihi Nilai Ambang Batas (NAB) Menurut Keputusan 
Menteri Tenaga Kerja Nomor 13/MEN/X/2011. Berdasarkan hasil wawancara 
dari salah satu pekerja  Environmental engineer bahwa kebisingan pada area 
generator house dan turbin house memang tinggi,terlebih lagi pekerja yang 
bekerja pada area tersebut tidak menggunakan APT (Alat Pelindung Telinga) 
Berupa Earplug dan Earmuffsehingga dapat berisiko terjadinya gangguan 
pendengaran pada pekerja. 
6 
 
 
 
Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk melihat bagaimana faktor 
yang berhubungan dengan kualitas pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa 
Kab.Jeneponto tahun 2019. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti uraikan diatas, maka 
permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini yaitu “faktor yang berhubungan 
dengankualitas pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab Jeneponto 
tahun 2019”. 
 
C. Hipotesis 
1. Hipotesis alternative (Ha) 
a. Ada hubungan antara intensitas kebisingan dengan kualitas pendengaran pada 
karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
b. Ada hubungan antara lama pajanan yang dialami setiap hari dengan kualitas 
pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
c. Ada hubungan antara masa kerja dengan kualitas pendengaran pada karyawan 
di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
d. Ada hubungan antara umur dengan kualitas pendengaran pada karyawan                
di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
e. Ada hubungan antara penggunaan APT dengan kualitas pendengaran pada 
karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
f. Ada hubungan antara keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas 
pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
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2. Hipotesis nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara intensitas kebisingan dengan kualitas 
pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
b. Tidak ada hubungan antara lama pajanan yang dialami setiap hari dengan 
kualitas pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 
2019 
c. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan kualitas pendengaran pada 
karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
d. Tidak ada hubungan antara umur dengan kualitas pendengaran pada 
karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
e. Tidak ada hubungan antara penggunaan APT dengan kualitas pendengaran 
pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
f. Tidak ada hubungan antara keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas 
pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
Berikut ini adalah definisi operasional dari variabel yang diteliti: 
1. Definisi Operasional 
a. Intensitas bising 
Intensitas bising pada penelitian ini adalah tingkat (derajat) kebisingan 
rata-rata yang dihasilkan oleh generator dan turbin, Dinyatakan dalam satuan 
decibel (dB).Yang diukur dengan menggunakan sound level meter.  
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Kriteria Objektif: 
1) Memenuhi Syarat : Jika intensitas bising 85 dBA selama 8 jam kerja 
perhari. 
2) Tidak Memenuhi Syarat : Jika intensitas bisingnya melebihi nilai ambang 
batas yang diperbolehkan ( ≥ 85 dB dalam ≥ 8 jam kerja perhari). 
b. Lama Pajanan 
Lama pajanan dalam penelitian ini adalah waktu atau lamanya responden 
terpajanintensitas kebisingan di tempat kerja. 
Kriteria Objektif: 
1) Memenuhi Syarat : 
a) Jika terpajanan 85 dB selama 8 jam perhari 
b) Jika terpajan 88 dB selama 4 jam perhari 
c) Jika terpajan 91 dB selama 2 jam perhari 
d) Jika terpajan 94 dB selama 1 jam perhari 
2) Tidak memenuhi syarat :Apabila tidak memenuhi kriteria diatas. 
c. Masa kerja. 
Masa kerja dalam penelitian ini adalah lama kerja karyawan sejak direkrut 
sampai dengan penelitian berlangsung (Tarwaka, dkk 2004). 
Kriteria Objektif: 
1) Berisiko rendah : jika responden memiliki masa kerja selama > 5 tahun 
2) Berisiko tinggi   : jika responden memiliki masa kerja selama < 5 tahun 
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d. Umur 
Jumlah tahun yang dihitung mulai dari responden lahir sampai penelitian 
ini dilaksanakan (Suma’mur 2009). 
Kriteria Objektif: 
1) Risiko rendah  : Jika responden telah berumur ≤ 40 tahun 
2) Risiko tinggi  : Jika responden telah berumur > 40 tahun 
e. Kualitas pendengaran. 
Kemampuan telinga kanan dan kiri respospen mendegar sumber bunyi 
yang diukur menggunakan audiomteri (Febriani 1999). 
Kriteria Objektif: 
1) Normal : Apabila hasil pengukuran audiometri antara 0-25 dB 
2) Tidak normal : Aapabila hasil pengukuran audiometri diatas 25 dB 
f. Pemakaian alat pelindung telinga (APT) 
Pemakaian Alat Pelindung Telinga Merupakan alat yang digunakan untuk 
mengurangi intensitas kebisingan yang diterima oleh organ pendengaran, yaitu 
berupa alat pelindung telinga antara lain ear muff dan ear plug yang digunakan 
dengan cara menutup atau menyumbat saluran pendengaran (Babba 2017). 
Kriteria Objektif : 
1) Memakai APT  : Jika responden selalu memakai APT saat bekerja   
di area yang bising. 
2) Tidak memakai APT  : Jika responden kadang-kadang memakai  atau tidak 
pernah memakai APT saat bekerja di area yang bising. 
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g. Keluhan gangguan pendengaran 
Keluhan gangguan pendengaran adalah keluhan pendengaran yang secara 
subjektif sering dirasakan oleh pekerja tanpa mempertimbangkan aspek patologis 
secara medis mulai dari responden mengalami telinga berdengung. 
Kriteria Objektif : 
1) Ada keluhan : jika responden mengeluh mengalami telinga berdengung 
2) Tidak ada keluhan : jika responden tidak mengeluh telinga berdengung 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup pada penelitian ini adalah: 
a. Penelitian ini merupakan penelitian mengenai keselamatan dan kesehatan 
kerja. 
b. Masalah penelitian hanya melihat pada aspek intensitas pendengaran pada 
pekerja. 
c. Pengambilan data jumlah pekerja, intensitas bising, profil PLTU dan 
gambaran umum lokasi diambil langsung dari tempat penelitian. 
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Variabel Jenis Penelitian Sampel Hasil 
1 Jurnal FKM 
Airlangga 
Oleh : Rindy 
Astike 
Dewanty dan 
Sudarmaji 
2015 
Analisis Dampak 
Intensitas Kebisingan 
Terhadap Gangguan 
Pendengaran Petugas 
Laundry 
gangguan 
pendengaran, 
intensitas 
kebisingan, 
observasional 
dengan desain 
cross sectional 
study 
16 petugas 
laundry 
Berdasarkan hasil penelitian 
menyatakan bahwa 75% bagian 
kerja yang ada di unit laundry 
memiliki intensitas kebisingan 
melebihi nilai yang dipersyaratkan 
dan 12 petugas berada pada bagian 
tersebut. Hasil pengukuran 
minimum sebesar 65,4 dB(A), 
maksimum sebesar 84,0 dB (A) 
dan dengan rata-rata intensitas 
kebisingan sebesar 79,04 dB (A). 
Didapatkan 8 petugas (50%) 
memiliki gangguan pendengaran 
telinga kanan dan 6 petugas 
(37,5%) memiliki gangguan 
pendengaran telinga kiri. Terdapat 
hubungan antara gangguan telinga 
kanan dengan intensitas kebisingan 
(Spearman; r = 0,577). Perlu 
adanya pemeriksaan kesehatan 
pendengaran secara berkala 
minimal satu tahun sekali, alat 
pereduksi sumber kebisingan dan 
alat pelindung diri (APD. 
2 Jurnal FKM Studi Tentang Faktor-
Faktor Penyebab 
bersifat 
deskriptif 
Intensitas Bising 
Lama Pajanan 
Shearing Line 6 
orang, 
Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa semua variabel yang diteliti 
   E.    Kajian Pustaka 
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UINAM 
Oleh: Winarti 
Aksurali 
Tahun 2010 
Gangguan Pendengaran 
Pada Pekerja Bagian 
Produksi Di PT. Sermani 
Steel Makassar 
dengan 
menggunakan 
metode survey 
Alat Pelindung 
Telinga Masa 
Kerja Umur  
Galvanizing Line 
24 orang 
danCorrugation 
Line 10 orang. 
membuktikan bahwa varabel-
variabel (intensitas bising, lama 
pajanan, masa kerja umur dan 
pengguanaan alat pelindung 
telinga) tersebut merupakan faktor-
faktor penyebab terjadinya 
gangguan pendengaran. 
3 Jurusan 
Kesehatan 
Masyarakat  
Fakultas Ilmu-
Ilmu 
Kesehatan dan 
Keolahragaan 
Universitas 
Negeri 
Gorontalo 
Oleh: Lia 
Amalia, 
Gunawan 
Lanjah 
2011 
Pengaruh Intensitas 
Kebisingan Dan Lama 
Tinggal Terhadap 
Derajat Gangguan 
Pendengaran Masyarakat 
Sekitar Kawasan PLTD 
Telaga Kota Gorontalo 
survay analitik 
dengan 
rancangan cross 
sectional study 
Derajat 
Gangguan 
Pendengaran, 
Intensitas 
Kebisingan, 
Lama Tinggal 
34 orang Hasil penelitian menunjukkan 
pengaruh intensitas bising terhadap 
derajat   untuk telinga kiri 
didapatkan nilai p=0,018 < 0,05. 
Sedangkan untuk pengaruh lama 
tinggal terhadap derajat gangguan 
pendengaran telinga kanan 
didapatkan nilai rhitung=0,622 > 
rtabel=0,339 dan untuk telinga kiri 
rhitung=0,539 > rtabel=0,339. 
Disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh antara intensitas bising 
terhadap derajat gangguan 
pendengaran dan juga terdapat 
pengaruh antara lama tinggal 
terhadap derajat gangguan 
pendengaran. 
4 The 
Indonesian 
Journal of 
Occupational 
Hubungan Karakteristik 
Dengan Peningkatan 
Ambang Pendengaran 
Penerbang Di Balai 
Survei  Cross-
Sectional 
Jam Terbang,  
Usia,  
Penggunaan 
Earphone, 
Sebanyak 107 
Penerbang Sipil 
Terdapat hubungan antara jam 
terbang dan usia dengan 
peningkatan ambang pendengaran 
telinga kanan dan kiri. Dengan 
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Safety and 
Health 
Oleh: Leancy 
Ferdiana 
Kandou, 
Mulyono 
2013 
Kesehatan Penerbangan 
Jakarta 
kepekaan 
seseorang,  
Pemakaian 
Headset 
nilai p = 0,008 (telinga kanan) dan 
p = 0,033 (telinga kiri) menurut 
jam terbang dan p = 0,000 (telinga 
kanan) dan p = 0,03 (telinga kiri) 
menurut usia. Penerbang 
disarankan untuk mematuhi dan 
menaati jumlah jam terbang 
maksimum yang ditetapkan dan 
menggunakan alat pelindung 
telinga secara benar. Balai 
Kesehatan Penerbangan 
meningkatkan kompetensi 
pemeriksa dengan pelatihan dan 
sertifi kasi khusus audiometri. 
5 Jurnal SKM 
OLeah: Hana 
Nuriy 
Rahmawati 
Purwanto, Ari 
Suwondo, 
Siswi Jayanti 
2017 
Faktor Risiko Paparan 
Bising Terhadap Nilai 
Ambang Dengar Pekerja 
Di Terminal Kargo 
Bandara Ahmad Yani 
Semarang 
observasional 
analitik, dengan 
menggunakan 
pendekatan 
kuantitatif dan 
rancangan 
penelitian cross 
sectional 
Nilai 
Pendengaran, 
Risiko Paparan 
Kebisingan 
33 responden Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa paparan intensitas, 
masa kerja, riwayat penyakit, 
riwayat penggunaan obat ototoksik 
serta riwayat pekerjaan terkait 
kebisingan bukan merupakanfaktor 
risiko terhadapperubahan nilai 
ambang dengar pada pekerja 
Terminal Kargo Bandara Ahmad 
Yani, Semarang.Usia, riwayat 
trauma telinga sertakebisingan di 
lingkungan tempat 
tinggalmerupakan faktor 
risikoterhadapperubahan nilai 
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ambang dengar pada pekerja 
Terminal Kargo Bandara Ahmad 
Yani, Semaran 
6. The Journal of 
Medical 
School 
 
 OLeah: 
Emilia Salfi, 
Adlin A, 
Tengku Siti 
Hajar 
Haryuna, 
Muzakkir 
Zamzam  
2013 
Hubungan tingkat 
kebisingan terhadap 
fungsi pendengaran 
karyawan yang bekerja 
di Pusat Listrik Tenaga 
Gas (PLTG) Medan. 
deskriptif 
dengan 
rancangan studi 
potong lintang. 
Intensitas bising, 
masa kerja, Usia, 
Nilai 
Pendengaran. 
78 karyawan Karyawan yang bekerja >85 dB 
didapati sembilan orang (30%) 
mengalami GPAB dan 21 orang 
(70%) tidak mengalami GPAB. 
Karyawan yang bekerja -'3d85 dB, 
14 orang (29.2%) mengalami 
GPAB dan 34 orang (70%) tidak 
mengalami GPAB. Dengan uji chi-
square didapatkan perbedaan yang 
bermakna antara antara tingkat 
intensitas bising dengan kejadian 
GPAB di PLTG Medan (P = 
0.937). 
7.  The 
Indonesian 
Journal of 
Occupational 
Safety and 
Health  
 
Oleh: Winda 
Wahyuni Putri, 
Tri Martiana 
 
Hubungan Usia Dan 
Masa Kerja Dengan 
Nilai Ambang Dengar 
Pekerja Yang Terpapar 
Bising Di PT. X 
Sidoarjo 
Rancangan 
cross-sectional. 
Usi, Masa kerja, 
Nilai Ambang 
Dengar. 
108 pekerja. Hasil pemeriksaan audiometri 
menunjukkan 22 dari 28 sampel 
nilai ambang dengarnya tidak 
normal (> 25 dB). Pengujian 
dengan uji korelasi pearson 
menunjukkan ada hubungan usia 
dan masa kerja dengan nilai 
ambang dengar pekerja. 
Kesimpulan penelitian ini adalah 
kebisingan di unit produksi Steel 
Melting Shop PT. X Sidoarjo, 
melebihi NAB dan banyak pekerja 
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memiliki Nilai Ambang Dengar 
tidak normal serta ada hubungan 
usia dan masa kerja dengan Nilai 
Ambang Dengar pekerja PT. X 
Sidoarjo. Lakukan rotasi pekerja 
untuk mengurangi lama paparan 
pada pekerja yang berisiko tinggi 
terpapar bising.  
8 Journal Of 
Public Health  
Research And 
Development,  
 
Oleh: Nur 
Rizqi 
Septiana,Evi 
Widowati 
2017 
Faktor Yang 
Berhubungan Dengan 
GPAB (Gangguaan 
Pendengaran Akibat 
Bising) Di PT. Indonesia 
Power UBP Semarang. 
analitik 
observasional 
dengan 
pendekatan case 
control 
Intensitas bising, 
masa kerja, Usia, 
Nilai 
Pendengaran. 
110 responden Hasil penelitian menunjukan faktor 
yang berhubungan dengan GPAB 
adalah intensitas kebisingan 
(p=0,034, OR=2,779), lama kerja 
(p=0,022, OR=2,625), masa kerja 
(p=0,022, OR=3,656) dan umur 
(p=0,036, OR=2,429). Variabel 
yang tidak berhubungan adalah 
penggunaan alat pelindung telinga 
(p=0,775). Simpulan dari 
penelitian adalah ada hubungan 
antara intensitas kebisingan, lama 
kerja, masa kerja dan umur dengan 
GPAB. Tidak ada hubungan antara 
penggunaan alat pelindung telinga 
dengan GPAB.   
9. Fakultas Ilmu 
Kesehatan 
Universitas 
Muhammadiya
Pengaruh Intensitas 
Kebisingan Terhadap 
Penurunan Daya Dengar 
Tenaga Kerja Bagian 
non 
eksperimental, 
dengan metode 
observasional 
Intensitas bising, 
masa kerja, Usia, 
Nilai 
Pendengaran. 
140 orang. Hasil uji statistik penelitian 
menunjukkan ada pengaruh antara 
intensitas kebisingan terhadap 
penurunan daya dengar tenaga 
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h Surakarta 
Oleh: Miranti 
Siska Nitami  
2015 
Weaving Di Pt Iskandar 
Indah Printing Textile 
Surakarta 
analitik. 
Penelitian ini 
menggunakan 
pendekatan 
cross sectional. 
kerja bagian weaving dan racing di 
PT. Iskandar Indah Printing Textile 
Surakarta (ρ value < 0,05). Tenaga 
kerja yang terpapar bising melebihi 
NAB pada telinga kanan 46,7% 
mengalami daya dengar menurun 
dan 3,3% dalam kondisi normal. 
Pada telinga kiri 40% juga 
mengalami daya dengar menurun 
dan 10% dalam kondisi normal. 
Tenaga kerja yang terpapar bising 
tidak melebihi NAB pada telinga 
kanan 26,7% dalam kondisi normal 
dan 23,3% mengalami daya dengar 
menurun. Pada telinga kiri 43,3% 
dalam kondisi normal dan 6,7% 
mengalami daya dengar menurun. 
10.  Unnes Journal 
Of Public 
Health 
 
Oleh :  Pristi 
Rahayu, Eram 
Tunggul 
Pawenang 
2016 
Faktor Yang 
Berhubungan Dengan 
Gangguan Pendengaran 
Pada Pekerja Yang 
Terpapar Bising Di Unit 
Spinning I PT. Sinar 
Pantja Djaja Semarang 
Analitik dengan 
desain studi 
cross sectional 
Usia,  Pemakaian 
APT,  
Penempatan 
Kerja,  Intensitas 
Bising,  Masa 
Kerja 
75 pekerja Hasil penelitian ini menunjukkan 
ada hubungan antara usia (p 
=0,001 telinga kanan dan p=0,003 
telinga kiri), penempatan kerja 
(p=0,036 pada kedua telinga), 
intensitas kebisingan (p=0,036 
pada kedua telinga), lama paparan 
(p=0,001 pada kedua telinga) 
dengan gangguan pendengaran. 
Dan tidak ada hubungan antara 
penggunaan APT dengan gangguan 
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pendengaran (p=0,282 pada telinga 
kanan dan p=0,722 pada telinga 
kiri). Saran yang peneliti 
rekomendasikan bagi pekerja 
adalah mentaati kebijakan yang 
berhubungan dengan pengendalian 
kebisingan, saling mengingatkan 
untuk menggunakan APT selama 
bekerja. Bagi perusahaan 
diharapkan dapat memasang noise 
barrier dan membuat kebijakan 
yang berhubungan dengan 
pengendalian kebisingan 
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Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa telah ada beberapa penelitian 
sebelumnya terkait intensitas kebisingan yang ada di tempat kerja.Namun, belum 
ada yang melakukan penelitian intensitas pendengaran pada pekerja tempat kerja 
pada PLTU.Padahal intensites pendengaran dapat memicu terjadinya ketulian, 
sehingga peneliti tertarik mengangkat penelitian ini terkait gambaran intensitas 
pendengaran pada pekerja di PLTU Bosowa Jeneponto. 
 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor yang 
berhubungandengan kualitas pendengaran pada pekerja di PLTU Bosowa 
Jeneponto. 
2. Tujuan Khusus 
Secara lebih rinci, tujuan dari penelitian ini yaitu: 
a. Mengetahui hubungan intensitas kebisingan dengan kualitas pendengaran 
pada karyawan PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
b. Mengatahui hubungan antara lama pajanan yang dialami setiap hari dengan 
kualitas pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 
2019 
c. Mengetahui hubungan antara masa kerja dengan kualitas pendengaran pada 
karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
d. Mengetahui hubungan antara umur dengan kualitas pendengaran pada 
karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
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e. Mengetahui hubungan antara penggunaan APT dengan kualitas pendengaran 
pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
f. Mengetahui hubungan antara keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas 
pendengaran pada karyawan di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto tahun 2019 
 
H. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Perusahaan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait 
kualitas pendengaran yang ada di PLTU Bosowa Jeneponto sehingga dapat 
dijadikan sebagai informasi dan evaluasi agar pihak PLTU dapat memperhatikan 
keselamatan dan kesehatan kerja serta menambah pengetahuan pekerja mengenai 
faktor yang berhungan dengan kualitas pendengaran yang berisiko memicu 
gangguan kesehatan pada pekerja. 
2. Manfaat Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan sebagai bahan 
referensi, tambahan data dan menjadi bahan studi pustaka bagi Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
3. Manfaat Peneliti 
Bagi peneliti sendiri penelitian ini diharapkan menambah wawasan tentang 
keselamatan dan kesehatan kerja khususnya pada faktor kebisingan yang ada di 
tempat kerja. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Akibat Kerja 
Penyakit akibat kerja adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat 
kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja. Dengan demikian, penyakit akibat 
kerja merupakan penyakit yang artifisual atau man made disease. Sejalan dengan 
hal tersebut terdapat pendapat lain yang menyatakan bahwa Penyakit Akibat Kerja 
(PAK) ialah gangguan kesehatan baik jasmani maupun rohani yang ditimbulkan 
ataupun diperparah karena aktivitas kerja atau kondisi yang berhubungan dengan 
pekerjaan (Hebbie Ilma Adzim 2013). 
Menurut kepmenakertrans RI. No. 609 Tahun 2012 penyakit akibat kerja 
yang disingkat (PAK) occupational disease yaitu penyakit yang disebabkan oleh 
pekerjaan atau lingkungan kerja (PAK) adalah penyakit yang mempunyai 
penyebab yang spesifik atau asosiasi yang kuat dengan pekerjaan yang umumnya 
terdiri dari agen penyebab yang sudah diakui. Penyebab penyakit akibat kerja 
yaitu : 
1. Golongan fisik 
Bising, Virus, Radiasi, Suhu ekstrim, Tekanan dll. 
2. Golongan kimiawi 
Kurang lebih 100.000 bahan kimia yang sudah digunakan dalam proses 
industri, namun dalam daftar penyakit ILO, semua bahan kimia dalam bentuk 
debu, uap, gas,  larutan, kabut. 
3. Golongan biologic 
Bakteri, virus, jamur, parasite dll. 
21 
 
 
 
4. Golongan fisiologis 
Gangguan kerja yang kurang ergonomis, tidak selarasnya antara beban 
kerja, desain tempat kerja dan anatomi manusia. 
5. Gangguan psikososial 
Beban kerja terlalu besar, monotoni pekerjaan, dan stress kerja. 
Dinegara maju, faktor fisik, faktor kimiawi dan biologik sudah dapat 
dikendalikan, sehingga gangguan kesehatan akibat faktor tersebut sudah sangat 
jauh berkurang, namun akhir-akhir ini justru  faktor ergonomik dan gangguan 
psikososial yang menyebabkan terjadinya penyakit akibat kerja.(Buchari 2007). 
 
B. Tinjauan Umum Bunyi 
Bunyi adalah suatu gelombang berupa getaran dari molekul – molekul zat 
yang saling beradu satu dengan yang lainnya secara terkoordinasi sehingga 
menimbulkan gelombang dan meneruskan energi serta sebagian dipantulkan 
kembali. Media yang dilalui mempunyai massa yang elastis sehingga dapat 
mengantarkan bunyi tersebut. (Sarwono 2002). Sedangkan bunyi menurut 
(Harrington dan Gill 2005).Bunyi adalah perubahan tekanan dalam udara yang 
ditangkap oleh gendang telinga dan disalurkan ke otak. 
Suara didefinisikan sebagai bunyi yang disukai oleh pendengaran 
manusia.Suara merupakan manifestasi energi dari pengerahan perambatan getaran 
melalui udara, air, kolam dan lain-lain yang dapat didengar oleh telinga 
manusia.Suara yang dapat didengar manusia hanya pada rentang frekwensi 
tertentu yang dapat menimbulkan respon pada pendengaran.Terhadap dua hal 
yang menentukan kualitas suara bunyi, yaitu frekwensi dan amplitude frekwensi 
22 
 
 
 
adalah jumlah getaran yang dihasilkan dalam satuan waktu (detik). Rentan 
frekwensi suara yang dapat didengar manusia berkisaran diantara 20 Hz-20.000 
Hz. Suara percakapan manusia mempunyai rentan frekwensi antara 250 Hz-4000 
Hz dan umumnya suara percakapan manusia mempunyai frekwensi 1000 Hz. 
Sedangkan amplitudo adalah besaran simpangan gelombang suara yang dihasilkan 
sumber suara (febriani 1999). 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Kebisingan 
1. Pengertian Kebisingan 
Kebisingan merupakan salah satu faktor bahaya fisik yang sering dijumpai 
di lingkungan kerja. Kebisingan tidak dapat dipisahkan dari perkembangan 
industrilisasi karena hampir semua proses produksi di industri akan menimbulkan 
kebisingan (Suma’mur 1996). 
Kebisingan merupakan faktor lingkungan fisik yang berpengaruh pada 
kesehatan kerja dan merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan beban 
tambahan bagi tenaga kerja. Kebisingan juga dapat menyebabkan gangguan yang 
berpotensi mempengaruhi kenyamanan dan kesehatan terutama berasal dari 
kegiatan operasional peralatan pabrik, sedangkan operator (karyawan yang 
mengoperasikan peralatan pabrik) merupakan komponen lingkungan yang terkena 
pengaruh yang diakibatkan adanya peningkatan kebisingan (Sasongko dkk 2000). 
Menurut Sasongko (2000), kebisingan bisa mengganggu percakapan 
sehingga memengaruhi komunikasi yang sedang berlangsung, selain itu dapat 
menimbulkan gangguan psikologis seperti kejengkelan, kecemasan, serta 
ketakutan.  
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Gangguan kualitas pendengaran akibat kebisingan tergantung pada 
intensitas, frekuensi, periode, saat dan lama kejadian kompleksitas spektrum atau 
kegaduhan dan tidak teraturnya suara kebisingan. Gangguan kesehatan yang 
timbul akibat adanya kebisingan yaitu gangguan pendengaran, pencernaan, stress, 
sakit kepala, peningkatan tekanan darah dan penurunan prestasi kerja (Gunawan 
2001). 
Menurut Listaningrum (2011), menyatakan bahwa kebisingan juga 
memberikan dampak berupa penurunan fungsi pendengaran yang dapat 
menyebabkan ketulian progresif. Risiko kerusakan pendengara dan peningkatan 
intensitas pendengaran pada karyawan dapat disebabkan oleh paparan bising 
karena tingkat bising yang tinggi atau waktu kumulatif paparan yang berlebihan. 
2. Jenis-Jenis Kebisingan 
Kebisingan pada umumnya merupakan bunyi yang terdiri dari sejumlah 
frekuensi dengan tingkat bunyi yang berbeda-beda dalam besaran desibel (dBA). 
Ditinjau dari hubungan tingkat bunyi sebagai waktu maka kebisingan dapat 
dibedakan menjadi (Tambunan S 2005). 
a. Kebisingan kotinyu (Steady State Wide Band Noise) kebisingan dimana 
fluktuasi intensitas pada kebisingan ini tidak lebih dari 6 dBA dengan 
spektrum frekuensi yang luas. Sebagai contoh adalah bunyi yang ditimbulkan 
oleh mesin gergaji dan bunyi yang ditimbulkan oleh katub gas. 
b. Kebisingan terputus-putus (Intermitten Noise)  merupakan kebisingan dimana 
bunyi mengeras dan melemah secara perlahan-lahan. Seperti kebisingan yang 
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ditimbulkan oleh aktifitas jalan raya, dan bunyi yang ditimbulkan oleh kereta 
api. 
c. Kebisingan impulsif berulang (Impulse Noise) merupakan kebisingan dimana 
waktu yang dibutuhkan untuk mencapai puncaknya tidak lebih dari 65 ms dan 
waktu yang dibutuhkan untuk penurunan intensitasnya sampai 20 dBA 
dibawah puncaknya tidak lebih dari 500 ms. Seperti bunyi mesin tempa di 
pabrik-pabrik. 
d. Steady-state noise  adalah kebisingan yang tingkat tekanan bunyinya stabil 
terhadap perubahan waktu dan tak mengalami kebisingan yang stabil adalah 
kebisingan sekitar air terjun dan kebisingan pada interior pesawat terbang saat 
sedang diudara. 
e. Fluctuating noise adalah kebisingan yang kontinyu namun berubah-ubah 
tingkat tekanan bunyinya. Contoh fluctuating noise adalah kebisingan akibat 
lalulintas pada jalan raya. 
Menurut Buchari (2007), Berdasarkan pengaruhnya terhadap manusia, 
bising dibagi atas: 
a. Bising yang mengganggu (irritating noise) intensitas tidak terlalu keras, 
misalnya mendengkur. 
b. Bising yang menutupi (masking noise)merupakan bunyi yang menutupi 
pendengaran yang jelas. Secra tidak langsung bunyi ini akan mempengaruhi 
kesehatan dan keselamatan pekerja, karena teriakan isyarat atau tanda bahaya 
tenggelam dari bising dari sumber lain. 
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c. Bising yang merusak (damaging/injurious noise)adalah bunyi yang 
melampaui NAB. Bunyi jenis ini akan merusak/menurunkan fungsi 
pendengaran. 
3. Sumber Bising 
Sumber kebisingan ditempat kerja berasal dari peralatan dan mesin-
mesin yang sedang beroperasi.Hal-hal yang dapat menimbulkan kebisingan pada 
peralatan dan mesin-mesin yaitu (Tambunan S 2005). 
a. Mengoperasikan mesin-mesin produksi yang sudah cukup tua. 
b. Terlalu sering mengoperasikan mesin-mesin kerja pada kapasitas kerja cukup 
tinggi  dalam periode operasi cukup panjang. 
c. Sistem perawatan dan perbaikan mesin-mesin produksi ala kadarnya. 
Misalnya mesin diperbaiki hanya pada saat mesin mengalami kerusakan 
parah. 
d. Melakukan modifikasi, melakukan perubahan atau melakukan pergantian 
secara parsial pada komponen-komponen mesin produksi tanpa mengidahkan 
kaidah-kaidah keteknikan yang benar, termasuk menggunakan komponen-
komponen mesin tiruan. 
e. Pemasangan dan peletakan komponen komponen mesin secara tidak tepat 
(terbalik atau tidak rapat/longgar), terutama pada bagian penghubung antara 
modul mesin (bad conection). 
f. Penggunaan alat-alat yang tidak sesuai dengan fungsinya. 
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4. Pengaruh Kebisingan Terhadap Tenaga Kerja 
Menurut Soeripto (1995), kebisingan  dapat menyebabkan gangguan 
terhadap tenaga kerja, seperti : 
a. Gangguan Fisiologi. 
Pada umumnya kebisingan bernada  tinggi sangat menggangu, lebih-lebih 
yang terputus-putus atau yang datangnya secara tiba-tiba dan tak terduga. 
Gangguan dapat terjadi seperti : peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut 
nadi, gasal metabolisme, konstriksi pembuluh darah kecil terutama tangan dan 
kaki, menyebabkan pucat dan gangguan sensorik, serta dapat menurunkan kinerja 
otot. 
b. Gangguan Psikologis 
Kebisingan adalah suara yang tidak diinginkan, oleh karena itu stress 
merupakan tambahan dari pekerjaan yang sedang dilakukan. Gangguan psikologis 
dapat berupa rasa tidak nyaman, kurang konsentrasi, susah tidur, emosi, gangguan 
mengingat, pemaparan dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan 
penyakit psikomatik seperti gastritis, penyakit jantung koroner. 
c. Gangguan Komunikasi 
Gangguan komunikasi dapat menyebabkan terganggunya pekerjaan 
bahkan mungkin terjadi kesalahan terutama pada peggunaan tenaga kerja 
baru.Gangguan komunikasi secara tidak langsung akan mengakibatkan bahaya 
terhadap keselamatan kerja, disamping itu dapat menurunkan mutu pekerjaan dan 
produktivitas kerja. 
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d. Gangguan Keselamatan 
Bising yang sangat tinggi memberi kesan berjalan di ruang angkasa atau 
melayang.Dapat pula mengakibatkan gangguan psikologis seperti kepala pusing 
(vertigo) dan mual. 
e. Ketulian 
Diantara sekian banyak gangguan yang ditimbulkan oleh kebisingan maka 
gangguan yang paling serius adalah ketulian.Ketulian akibat bising yang serius 
ada tiga macam yaitu tuli sementara (temporary threshold shift), tuli menetap 
(permanent threshold shift) dan trauma akustik. 
 
D. Tinjauan Umum Anatomi Fisiologi Telinga 
1. Anatomi Telinga 
Secara umum telinga terbagi atas telinga luar, telinga tengah dan telinga 
dalam. Telinga luar sendiri terbagi atas daun telinga, liang telinga dan bagian 
lateral dari membran timpani.Daun telinga terdiri atas tulang rawan elastin dan 
kulit.Liang telinga atau saluran telinga merupakan saluran yang berbentuk seperti 
huruf S. Saluran telinga mengandung rambut-rambut halus dan kelenjar 
lilin.Rambut-rambut halus berfungsi untuk melindungi lorong telinga dari 
kotoran, debu dan serangga, sementara kelenjar sebasea berfungsi menghasilkan 
serumen. Kelenjar sebasea terdapat pada kulit liang telinga (Hafil AF et al 2007). 
Telinga tengah atau cavum timpani.Telinga bagian tengah berfungsi 
menghantarkan bunyi dari telinga luar ke telinga dalam. Bagian depan ruang 
telinga dibatasi oleh membran timpani, sedangkan bagian dalam dibatasi oleh 
foramen ovale dan foramen rotundum. Pada ruang tengah telinga terdapat 
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membran timpani, tulang-tulang pendengaran yang terdiri atas maleus (tulang 
martil), incus (tulang landasan) dan stapes (tulang sanggurdi), dan tuba eustachius 
(Moller AR, 2006; Fox S, 2011). Tuba eustachius adalah saluran penghubung 
antara ruang telinga tengah dengan rongga faring.Adanya tuba eustachius, 
memungkinkan keseimbangan tekanan udara rongga telinga tengah dengan udara 
luar (Moller AR 2006). 
Telinga dalam terdiri dari koklea (rumah siput) yang berupa dua setengah 
lingkaran dengan panjang sekitar 35 mm dan terbagi atas skala vestibuli, skala 
media dan skala timpani.Vestibuler terdiri dari 3 buah kanalis semi-sirkularis 
yaitu kanalis semisirkularis superior,posterior, dan lateral yang terletak di atas 
dan di belakang vestibulum. Ujung atau puncak koklea disebut helikotrema, 
menghubungkan skala timpani dengan skala vestibuli. Skala timpani dan skala 
vestibuli berisi cairan perilimfa.Skala media berada dibagian tengah, yang berisi 
cairan endolimfa (Moller AR, dkk 2006). 
Vestibulum merupakan bagian yang membesar dari labirin tulang dengan 
ukuran panjang 5 mm, tinggi 5 mm dan dalam 3 mm. Dinding posterior 
vestibulum mengandung 5 lubang ke kanalis semisirkularis dan dinding anterior 
ada lubang berbentuk elips ke skala vestibuli koklea(Mills JH, Khariwala SS, & 
Weber PC, 2006; Moller AR, 2006).  Organ corti terletak di membran 
basilarisyang lebarnya 0.12 mm di bagian basal dan melebar sampai 0.5 mm di 
bagian apeks, berbentuk seperti spiral (Wright A, 1997; Mills JH, Khariwala SS, 
& Weber PC, 2006).  
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Sel-sel rambut tersusun dalam 4 baris yang terdiri dari 3 baris sel rambut 
luar yang terletak lateral terhadap terowongan yang terbentuk oleh pilar-pilar 
Corti, dan sebaris sel rambut dalam yang terletak di medial terhadap terowongan. 
Sel rambut dalam yang berjumlah sekitar 3.500 dan sel rambut luar dengan 
jumlah 12.000 berperan dalam merubah hantaran bunyi dalam bentuk energi 
mekanik menjadi energi listrik (Ballenger JJ 1996). 
2. Fisiologi Pendengaran 
Beberapa organ yang berperan penting dalam proses pendengaran adalah 
membran tektoria, sterosilia dan membran basilaris. Interaksi ketiga struktur 
penting tersebut sangat berperan dalam proses mendengar. Pada bagian apikal sel 
rambut sangat kaku dan terdapat penahan yang kuat antara satu bundel  dengan 
bundel lainnya, sehingga bila mendapat stimulus akustik akan terjadi gerakan 
yang kaku bersamaan. Pada bagian puncak stereosillia terdapat rantai pengikat 
yang menghubungkan stereosilia yang tinggi dengan stereosilia yang lebih 
rendah, sehingga pada saat terjadi defleksi gabungan stereosiliaakan mendorong 
gabungan-gabungan yang lain, sehingga akan menimbulkan regangan pada rantai 
yang menghubungkan stereosilia tersebut. 
Keadaan tersebut akan mengakibatkan terbukanya kanal ion pada 
membran sel, maka terjadilah depolarisasi. Gerakan yang berlawanan arah akan 
mengakibatkanregangan pada rantai tersebut berkurang dan kanal ion akan 
menutup. Terdapat perbedaan potensial antara intra sel, perilimfa, dan endolimfa 
yang menunjang terjadinya proses tersebut. Potensial listrik koklea disebut koklea 
mikrofonik, berupa perubahan potensial listrik endolimfa yang berfungsi sebagai 
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pembangkit pembesaran gelombang energi akustik dan sepenuhnya diproduksi 
oleh sel rambut luar (Niparko JK, dkk 2004). 
Proses mendengar diawali dengan ditangkapnya energi bunyi oleh daun 
telinga dalam bentuk gelombang yang dihantarkan melalui udara atau tulang ke 
koklea. Getaran tersebut menggetarkan membran timpani dan diteruskan ke 
telinga tengah melalui rangkaian tulang pendengaran yang akan memperkuat 
getaran melalui daya ungkit tulang pendengaran dan perkalian perbandingan luas 
membran timpani dan foramen ovale. Energi getar yang telah diperkuat ini akan 
diteruskan ke stapes yang menggerakkan foramen ovale sehingga cairan perilimfe 
pada skala vestibuli bergerak (Guyton AC &Hall JE, 2006).  
Getaran akibat getaran perilimfa diteruskan melalui membran Reissner 
yang akan mendorong endolimfa, sehingga akan terjadi gerak relatif antara 
membran basilaris dan membran tektoria. Proses ini merupakan rangsang 
mekanik yang menyebabkan terjadinya defleksistereosilia sel-sel rambut, 
sehingga kanal ion terbuka dan terjadi pelepasan ion bermuatan listrik dari badan 
sel. Keadaan ini menimbulkan proses depolarisasi sel rambut, sehingga 
melepaskan neurotransmiter ke dalam sinapsis yang akan menimbulkanpotensial 
aksi pada saraf auditorius, lalu dilanjutkan ke nukleus auditorius sampai ke 
korteks pendengaran (area 39 - 40) di lobus temporalis (Guyton AC & Hall JE, 
2006). 
 
E. Tinjauan Umum Kualitas Pendengaran 
Kualitas pendengaran adalah tingkat baik buruknya derajat sistem 
pendengaran atau indra pendengaran pada manusia, yang terdiri dari telinga, 
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saraf-saraf dan otak. Rentan frekuensi yang dapat didengar manusiaberkisaran 
diantara 20 Hz-20.000 Hz suara percakapan manusia mempunyai rentan frekuensi 
antara 250 Hz-4000 Hz dan umumnya suara percakapan manusia mempunya 
frekuensi 1000 Hz. Sedangkan amplitude adalah besaran simpanan gelombang 
suara yang dihasilkan sumber suara.kulitas pendengaran dapat dilihat pada hasil 
pengukuran fungsi pendengaran dengan menggunakan beberapa tes, diantaranya 
test bisik, Garis pendengaran serta audiometri, diantara pemeriksaan fungsi 
pendengaran tersebut, audiometri memiliki hasil pemeriksaan yang paling akurat. 
Kemampuan mendengar pada seseoang dapat dilihat dari hasil test audiometri, 
selain untuk melihat kualitas pendengaran pada pasien, test audiometri juga 
digunakan pada pasien yang ingin memasang alat bantu dengar telinga. (Febriani 
1999 dalam Rangga 2009). 
Hubungan kebisingan dengan kulitas pendengan sangat berpengaruh 
terhadap kerusasakan pada sistem pedengaran, dapat mengakibatkan penurunan 
ambang dengan sampai ketulian, Pemaparan bising ditandai dengan kurva ambang 
pendengaran yang curam pada frekuensi 3.000 Hz dan 8.000 Hz, biasanya timbul 
pertama kali pada frekuensi 4.000 Hz. Gangguan pendengaran biasanya tidak 
disadari sampai ambang pendengaran bunyi nada percakapan 500, 1.000, 2.000 
dan 3.000 Hz lebih dari 25 dBA. Ketulian berat dapat timbul pada frekuensi 
3.000-8.000 Hz, mungkin menyebabkan sedikit keluhan subjekti mengenai 
perubahan pendengaran.(Febriani 1999 dalam Rangga 2009). 
Berdasarkan kutipan Fox dari Ballenger, untuk kebisingan di atas 100 
dBA, hanya boleh terpajan kurang dari 2 jam per hari. Menurut Joem, telinga 
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yang terpajan bising lebih dari 10-15 tahun, akan meningkatkan risiko terjadinya 
gangguan pendengaran akibat bising. 
Pengaruh kebisingan pada kualitas pendengaran ini telah dikemukakan 
dalam firman Allah yaitu pada Q.S. Al A’raaf /07: 23 yang berbunyi: 
َ ا  ن ْم  حْر ت  وَ ا  ن لَ ْر ِف ْغ تَ ْم  لَ ْنِ إ  وَ ا  ن  سُف ْن أَ ا  ن ْم ل  ظَ ا  نَّ ب  رَ  لَا ق
َ  ني ِر ِسا  خ ْلاَ  ن ِمَ َّن نو ُك ن لَ َ َ  
Terjemahnya : 
“Keduanya berkata: "Ya Tuhan Kami, Kami telah Menganiaya diri Kami 
sendiri, dan jika Engkau tidak mengampuni Kami dan memberi rahmat 
kepada Kami, niscaya pastilah Kami Termasuk orang-orang yang merugi.” 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa “sekalipun nabi adam dan istrinya 
termakan tipuan dan bujuk rayu setan, namun beliau dengan cepat sadar atas 
keselahan dan kekhilafan tersebut. Dengan penuh penyesalan beliau berdoa ke 
hadirat Allah Swt memohon ampun dan beliau juga bertaubat, menyadari atas 
ketidak patuhannya terhadap keadilan dan hikmah Allah Swt. 
Perbuatan zalim yang secara istilah mengandung pengertian “berbuat 
aniaya/mencelakakan terhadap diri sendiri atau orang lain dengan cara-cara bathil 
yang melanggar syariat agama Islam”. Dengan demikian hikmah yang bisa 
diambil dari ayat tersebut yakni ketidakpatuhan dan ketidakpedulian pekerja 
terhadap aturan-aturan kesehatan dan keselamatan kerja di tempat kerja dapat 
membahayakan kesehatan pekerja bahkan dapat menimbulkan kecelakaan kerja, 
hal ini merupakan bentuk perbuatan zalim terhadap diri sendiri bahkan kepada 
orang lain. Oleh karena itu di tempat kerja seyogyanya pekerja mengikuti aturan-
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aturan kesehatan dan keselamatan kerja agar dapat bekerja secara aman, nyaman, 
efektif dan efisien sehingga produktivitas kerja meningkat. 
F. Tinjauan Umum Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas 
Pendengaran 
Paparan kebisingan dapat menyebabkan pergeseran ambang batas 
pendengaran yang bersifat sementara (temporary threshold shift/TTS) atau 
permanen (permanent threshold shift/PTS), tergantung pada intensitas dan durasi 
suara.Rentang waktu dari kerusakan sementara dapat beberapa hari atau bahkan 
minggu setelah paparan kebisingan. Selama 16-48 jam setelah paparan 
kebisingan, umumnya akan terjadi pemulihan jika kondisi dan kerusakan tidak 
terlalu parah. Jika tidak dapat pulih dalam jangka waktu beberapa minggu, 
kerusakan akan bersifat permanen dan sel-sel akan mati, menghasilkan pergeseran 
ambang batas permanen (Nelson dkk2009). 
Menurut achmadi (1993), faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas 
pendengaranantara lain: 
1. Intensitas bising 
2. Frekuensi bising, frekuensi tinggi lebih berbahaya. 
3. Lama pajanan bising, makin lama pajanan makin berbahaya. 
4. Sifat bising, bising kontinu lebih berbahaya dari intermittent. 
5. Waktu di luar lingkungan bising. 
6. Kepekaan seseorang. 
7. Umur, lebih dari 40 tahun lebih mudah tuli akibat bising. 
8. Sifat-sifat fisik suara penyebab. 
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9. Sifat perorangan, penyakit telingan sebelumnya dapat mempengaruhi. 
Sedangkan menurut Dwiyanto (2015) dan Babba (2007) faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas pedengaran anatara lain: 
1. Intensitas bising 
Semakin tinggi intensitasnya maka makin besar pula risiko terjadinya 
penurunan pendengaran. 
2. Frekuensi bising 
Makin tinggi frekuensi makin tinggi kontribusinya terhadap penurunan 
pendengaran. 
3. Jenis kebisingan 
Kebisingan yang kontinu besar kemungkinanya untuk menyebabkan 
terjadinya gangguan penurunan pendengaran daripada kebisingan yang terputus-
putus. 
4. Lama pajanan yang dialami setiap hari 
Makin lama pemaparan makin besar risiko terhadap terjadinya gangguan 
penurunan pendengaran. 
Lamanya seseorang bekerja dengan baik dalam sehari pada umumnya 6-8 
jam.Memperpanjang jam kerja lebih dari kemampuan lama kerja tersebut 
biasanya tidak diikuti efisiensi, efektivitas, dan produktivitas kerja yang optimal 
(Suma’mur 2009). Lama kerja dikatakan sebagai durasi pekerja kontrak dengan 
pekerjaannya dalam sehari, kemudian jam kerja yang melebihi batas di 
lingkungan kerja yang intensitas kebisingannya sama dengan atau melebihi NAB 
yang diperbolehkan sesuai dengan Kepmenaker Nomor 13 tahun 2011 yaitu                
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85 dB, dengan lama paparan 8 jam per hari atau 40 jam perminggu (Rusyanti, 
2012). 
Makin lama waktu yang digunakan untuk bekerja setiap harinya berarti 
makin lama pula kemungkinan untuk terpapar bising di tempat kerja ini berarti 
makin mudah untuk mengalami keluhan kesehatan apabila melebihi ketentuan 
lama pemaparan yang diperkenankan untuk kontak dengan bising (Yunita 2006). 
Jika semakin lama seorang pekerja berada di dalam ruangan yang bising maka 
semakin besar pula potensi bahaya yang akan diterima pekerja tersebut. Hal ini 
telah dikemukakan dalam firman Allah yaitu pada Q.S. Al Furqaan /025: 47 yang 
berbunyi: 
َ َ  ل  ع  ج  وَ اًتا ب ُسَ  م ْوَّ نلا  وَ ا ًسا بِ لَ  لْيَّ للاَ ُم ُك لَ  ل  ع  جَ يِذَّ لاَ  وُه  و
اًرو ُشُنَ  را هَّ نلا 
Terjemahnya : 
“Dialah yang menjadikan untukmu malam (sebagai) pakaian, dan tidur 
untuk istirahat, dan Dia menjadikan siang untuk bangun berusaha.” 
Ayat diatas menyatakan: dan diantara bukti-bukti keesaan Allah dan 
kekuasaan-Nya adalah bahwa Dia-lah sendiri menjadikan untuk kamu sekalian 
malam dengan kegelapan debagai pakaian yang menutupi diri kamu, dan 
menajdikan tidur sebagai pemutus aneka kegiatan kamu sehingga kamu dapat 
beristirahat guna memulihkan tenaga, dan dia juga yang menjadikan siang untuk 
bertebaran antara lain, berusaha mencari rezeki (Shihab, 2002). 
Dari ayat diatas menjelaskan 3 hal yaitu, pertama Allah menciptakan 
malam sebagai pakaian, kedua Allah menjadikan tidur untuk istirahat dan yang 
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ketiga Allah menjadikan siang bagia manusia untuk bertebara dimuka bumi guna 
berusaha dan menebar kebaikan (Shihab 2002). 
Dalam tafsir lain menjelaskan bahwa “Dan tidur untuk istirahat”  tidur ada 
dua macam yaitu, tidur nyenyak dan tidak nyenyak. Tidur nyenyak adalah seluruh 
aktifivas berhenti dan manusia juga beristirahat, maka manusia juga tidur untuk 
mengistirahatkan badan sekaligus rohani atau ruh dan tidur tidak nyenyak adalah 
artinya berhenti beraktivitas, semata-mata untuk menenangkan badan, mulai lelah 
dengan banyak beraktivitas mencari rezeki disiang hari(Al-Mubarakfuri 2010). 
Seperti Kisah Ashabul Kahfi atau pemuda gua, telah banyak dikenal olah 
kalangan muslim sebagai peristiwa yang menakjubkan. Ashabul kahfi adalah 
pemegang teguh ajaran tauhid, dan hanya beriman kepada Allah sebagai yang 
pantas untuk disembah.Selain itu, mereka juga mengagungkan Allah sebagai 
penguasa langit dan Bumi.Allah menidurkan tujuh pemuda beriman dalam gua 
selama 309 tahun hijriah atau 300 tahun masehi.Mereka bersembunyi di dalam 
gua karena melarikan diri dari kekejaman raja Dikyanus.Pertama, Allah menutup 
telinga mereka agar bisa tidur tanpa adanya gangguan telinganya, kemudian 
mereka ditempatkan dalam gua yang luas, di mana sinar matahari tidak masuk ke 
dalam gua.Matahari hanya terbit di samping kanan, dan tenggelam di samping kiri 
guaTerakhir, tubuh ashabul kahfi dibolak-balikkan oleh Allah ke kanan dan kiri. 
Dengan demikian kita menjadi mengerti bahwa tidur ada dua macam tidur 
dengan Allah menutup pendengaran kita dan tidur untuk istirahat yang cukup itu 
sangat bermanfaat untuk mengembalikan kondisi dan kestabilan tubuh sehingga 
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tubuh dapat terhindar dari terjadinya kelelahan, gangguan kesehatan, penyakit, 
dan kecelakaan serta ketidakpuasan (suma’mur 2009). 
5. Masa Kerja 
Makin lama masa kerjanya makin besar resiko terhadap terjadinya 
gangguan penurunan pendengaran.Masa kerja adalah, waktu yang dihitung 
berdasarkan tahun pertama tenaga kerja mulai bekerja di unit produksi, risiko 
kerusakan pendengaran pada tingkat kebisingan ≤ 75 dB (A), rata-rata kebisingan 
sesaat untuk paparan harian selama 8 jama dapat diabaikan, bahkan pada tingkat 
paparan sampai 80 dB (A) tidak ada peningkatan subyek dengan gangguan 
pendengaran. Akan tetapi pada 85 dB (A) ada kemungkinan bahwa setelahh lima 
tahun bekerja, 1% pekerja akan mengalami gangguan pendengaran, setelah 
sepuluh tahun bekerja 3% tenaga kerja mengalami kehilangan pendengaran, dan 
setelah lima belas tahun meningkat menjadi 5% (Joko Suyono 1995). 
Penyakit akibat kerja dipengaruhi oleh masa kerja. Semakin lama 
seseorang bekerja di suatu tempat semakin besar kemungkinan mereka terpapar 
oleh faktor-faktor lingkungan kerja baik fisik maupun kimia yang dapat 
menimbulkan gangguan kesehata atau penyakit akibat kerja sehingga akan 
berakibat menurunnya efisiensi dan produktivitas kerja seorang tenaga kerja 
(Wahyu 2003). 
Masa kerja seseorang menentukan efisiensi dan produktivitasnya dan dapat 
menghindarkan dari kelelahan dan kebosanan.Dari keseluruhan keluhan yang 
dirasakan tenaga kerja dengan masa kerja kurang dari satu tahun paling banyak 
mengalami keluhan.Kemudian keluhan tersebut berkurang pada tenaga kerja 
38 
 
 
 
setelah bekerja selama 1-5 tahun. Namun, keluhan akanmeningkat pada tenaga 
kerja setelah pada masa kerja lebih dari lima tahun (Tarwaka 2004). 
6. Kerentanan individu (individual susceptibility) 
Tidak semua indivudu yang terpapar dengan kebisingan pada kondisi yang 
sama akan mengalami perubahan nilai ambang pendengaran yang sama pula. Hal 
ini disebabkan karena respon  tiap-tiap individu terhadap kebisingan berlainan, 
dari kerentanan belum didapatkan metode untuk mengidentifikasi kerentanan 
indivudu terhadap kebisingan. 
7. Umur 
Biasanya sensifitas pendengaran berkurang dengan bertambahnya umur. 
Umur adalah individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat beberapa  
tahun. Semakin cukup umur tingkat pematangan dan kekuatan seseorang akan 
lebih matang dalam berpikir dan bekerja dari segi kepercayaan masyarakat yang 
lebih dewasa akan lebih percaya dari pada orang belum cukup tinggi 
kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman jiwa (Rudianto 2011). 
Umur merupakan variabel yang selalu diperhatikan di dalam penyelidikan-
penyelidikan epidemiologi. Pada umumnya orang  yang berusia lanjut, 
kemampuan fisiknya juga menurun. Proses menjadi tua akan disertai dengan 
kurangnya kemampuan kerja dikarenakan perubahan-perubahan pada fungsi-
fungsi tubuh, sistem kardiovaskuler dan hormonal. Dari umur dapat dikenali ada 
beberapa kapasitas fisik seperti penglihatan, pendengaran, dan kecepatan reaksi 
menurun sesudah usia 40 tahun. Makin tua usia, makin sulit bagi seseorang untuk 
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beradaptasi dan makin cepat menjadi lelah. Demikian pula makin pendek waktu 
tidurnya dan makin sulit untuk tidur (Suma’mur 2009). 
Penurunan pendengaran manusia pada usia lanjut atau presbiakusis 
timbulnya kadang-kadang sangat individual, sebagian sudah timbul pada usia 40 
tahun yang disebut presbiakusis prekoks, tetapi pada usia lanjut masih mempunyai 
pendengaran yang baik Frekuensi terbanyak orang yang mengalami penurunan 
pendengaran ini pada usia 60 tahun sampai dengan 65 tahun. 
Hal ini telah dikemukakan dalam firman Allah yaitu pada Q.S 
AlQashash/028:26 yang berbunyi : 
َ  تْر  جْأ  ت ْساَ ِن  مَ  ر ْي  خَ َّنِإَ َۖ ُ ه ْر ِج
ْأ  ت ْساَ ِت ب  أَ ا  يَ ا  مُها  د ْح ِ إَ ْت لا  ق
َُ ني ِم ْلْاَ ُّي ِو ق ْلاَ َ  
Terjemahnya : 
“Salah seorang dari kedua wanita itu berkata: "Ya bapakku ambillah ia 
sebagai orang yang bekerja (pada kita), karena Sesungguhnya orang yang 
paling baik yang kamu ambil untuk bekerja (pada kita) ialah orang yang 
kuat lagi dapat dipercaya". 
Salah seorang wanita itu berkata kepada bapaknya, wanita tersebut adalah 
salah satu dari anak  Nabi Syuaib “Wahai ayah, jadikanlah ia orang yang bekerja 
menggembala ternak untukmu. Sesungguhnya sebaik-baik orang yang engkau 
pekerjakan untuk menggembalakan ternak adalah orang yang kuat untuk menjaga 
ternakmu lagi dapat dipercaya yang engkau tidak khawatir ia akan berkhianat 
dalam urusan yang engkau percayakan kepadanya.” 
Anak perempuan orang tua itu kagum kepada musa, melihat kekuatan 
fisiknya dan kewibawaannya ketika mengambil air minum ternak, serta 
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kesantunannya ketika berjalan menuju rumah. Dan selanjutnya salah seorang dari 
kedua perempuan itu yang datang mengundang musa berkata, "wahai ayahku 
jadikanlah dia sebagai pekerja pada kita antara lain menggembalakan ternak kita, 
karena sesungguhnya dia adalah orang yang kuat dan terpercaya dan 
sesungguhnya orang yang paling baik yang engkau ambil sebagai pekerja pada 
kita untuk pekerjaan apa pun ialah orang yang kuat fisik dan mentalnya dan dapat 
dipercaya. 
Kekuatan yang dimaksud adalah kekuatan dalam berbagai bidang. Karena 
itu, terlebih dahulu harus dilihat bidang apa yang akan ditugaskan kepada yang 
dipilih. Selanjutnya kepercayaan yang dimaksud adalah integritas pribadi yang 
menuntut adanya sifat amanah sehingga tidak merasa bahwa apa yang ada dalam 
genggamannya adalah milik pribadi, tetapi milik pemberi amanat, yang harus 
dipelihara dan apabila diminta kembali, maka harus rela mengembalikannya 
(Shihab 2002). 
Dengan demikian umur berpagaruh terhadap pekerjaan, dilihat dari 
banyaknya perusahaan yang menerima pekerja dengan umur yang muda, semakin 
muda seseorang makan akan berpengaruh besar untuk melakukan tindakan aman 
dan tindakan tidak aman karena pendengaran mereka lebih baik dibandingkan 
dengan pekerja yang memiliki umur yang tua, selain itu, semakin tua umur 
seseorang maka akan semakin menurun pula kapasitas telinga atau indra 
pendengarannya menangkap bunyi. 
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8. Alat Pelindung Telinga (APT) 
Alat pelindung telinga adalah alat pelindung yang berfungsi untuk 
melindungi alat pendengaran terhadap kebisingan atau tekanan (Permenakertrans 
RI No. Per.08/MEN/VII/2010). Pemakaian alat pelindung diri (PPE/personal 
protective equipment) untuk mengurangi kebisingan meliputi ear plug dan ear 
muff. Pengendalian ini tergantung terhadap pemilihan peralatan yang tepat untuk 
tingkat kebisingan tertentu, kelayakan dan cara merawat peralatan (Babba, 2007). 
Penggunaan alat pelindung telinga (APT) mampu mengurangi efek 
kebisingan yang diterima oleh indera pendengaran penggunanya, sehingga para 
pekerja yang menggunakan APT akan memiliki risiko atau potensi terkena bahaya 
akibat kebisingan yang lebih kecil dibandingkan para pekerja yang tidak 
menggunakan alat pelindung diri sama sekali. Alat pelindung telinga ada 2 macam 
yaitu: 
a. Sumbat telinga (earplug) 
Earplug adalah jenis protektor yang dipasang langsung ke kanal atau 
saluran telinga.Earplug mempunyai bermacam konfigurasi dan terbuat dari karet, 
plastik atau catton. Tepat atau tidaknya pemasangan tergantung pada kemampuan 
membuat kontak sepanjang seluruh dinding saluran telinga dan ini membutuhkan 
tekanan yang dilakukan oleh alat terhadap dinding saluran.Earplug ini dapat 
digunakan mengurangi kebisingan 8-30 dB.Biasanya digunakan untuk proteksi 
sampai dengan 100 dB. Beberapa tipe dari sumbat telinga antara lain : formable 
type, costum-molded, premolded type. 
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b. Earmuff 
Earmuff adalah domes atau kubah plastik yang menutup telinga dan 
dihubungkan dengan pipa pegas atau per. Pipa tersebut dapat disesuaikan dengan 
variasi bentuk, ukuran kepala dan posisi telinga serta mapu memberikan 
ketegangan antara kepala dan kubah, sehingga tetap terjaga kerapatannya. Kubah 
plastik dilengkapi dengan open cell busa yang bermanfaat untuk menyerap dan 
meredam bunyi serta dilekatkan pada suatu bantalan yang berhubungan dengan 
kepala.Di dalam bantalan berisi udara atau fluida yang dapat memberikan 
kenyamanan jika melakukan kontak dengan bentuk yang tidak teratur (seperti 
cacat muka atau bekas operasi).Dimensi lubang kubah juga harus cukup besar 
supaya dapat melingkupi seluruh telinga bagian luar.Earmuff dapat menurunkan 
kebisingan antara 25-40dB. 
9. Keluhan gangguan pendengaran 
Kemajuan dalam bidang teknologi sejak tiga dekade terakhir ini 
menyebabkan peningkatan bahaya bising baik dalam jumlah, intensitas, kecepatan 
dan jumlah orang yang terpajan bising, terutama di negara industri dan negara 
maju. Beberapa sumber bising yang menjadi penyebab polusi adalah gemuruh 
mesin produksi pada beberapa pabrik, desing mesin jet, gemuruh mesin turbin 
pada beberapa kapal laut, letusan senjata genggam dan senjata panggul, bising 
dari alat bantu kerja seperti mesin pemotong rumput, bising alat pemecah beton 
atau aspal, bising alat penghisap debu elektrik sampai pada bising kendaraan alat 
angkutan atau transportasi dengan sistem gas buang dan suspensi yang buruk.  
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Sumber bising tidak hanya berasal dari lingkungan kerja saja akan tetapi 
dapat juga dari bidang hiburan, olahraga, rekreasi, bahkan lingkungan pemukiman 
dapat juga terkontaminasi oleh bising. Beberapa faktor risiko yang berpengaruh 
pada derajat parahnya ketulian akibat bising ialah intensitas bising, frekuensi, 
lama pajanan perhari, lama masa kerja, kepekaan individu, umur dan faktor lain 
yang dapat menimbulkan ketulian. Berdasarkan hal tersebut dapat dimengerti 
bahwa jumlah pajanan energi bising yang diterima akan sebanding dengan 
kerusakan yang didapat Dua aspek gelombang tekanan yang penting untuk 
terjadinya ketulian akibat paparan bising antara lain: Frekuensi, yaitu jumlah 
fluktuasi dalam satu detik dan tingkat tekanan suara yang menandakan besarnya 
fluktuasiKeluhan gangguan pendengaran merupakan keluhan gangguan secara 
subjektif sering dirasakan oleh pekerja tanpa mempertimbangkan aspek patologis 
secara medis mulai yang bersifat ringan hingga berat (telinga berdengung sulit 
berkomunikasi,persepsi penurunan daya dengar). 
G. Tinjauan Umum Gangguan Pendengaran 
Gangguan pendengaran adalah perubahan pada tingkat pendengaran yang 
berakibat kesulitan dalam melaksanakan kehidupan normal, biasanya dalam hal 
memahami pembicaraan. Menurut ISO  derajat ketulian adalah sebagai berikut : 
1. Jika peningkatan ambang dengar antara 0-25 dB, masih normal 
2. Jika peningkatan ambang dengar antara 26-40 dB, disebut tuli ringan 
3. Jika peningkatan ambang dengar antara 41-60 dB, disebut tuli sedang 
4. Jika peningkatan ambang dengar antara 61-90 dB, disebut tuli berat 
5. Jika peningkatan ambang dengar antara >90 dB, disebut tuli sangat berat 
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Gangguan pendengaran dapat diklasifikasikan sebagai (ASHA, 2011): 
1. Tuli Konduktif 
Tuli konduktif terjadi ketika suara tidak diteruskan dengan mudah melalui 
saluran telinga luar ke membran timpani dan ke tulang pendengaran dibagian 
telinga tengah.Tuli konduktif membuat suara terdengar lebih halus dan sulit 
didengar.Tipe tuli ini dapatdikoreksi dengan obat-obatan atau operasi. Beberapa 
penyebab yang mungkin dapat menyebabkan tuli konduktif antara lain: cairan di 
telinga tengah, infeksi telinga (otitis media), fungsi tuba yang menurun, lubang di 
membran timpani, terlalu banyak serumen, benda asing di saluran telinga dan 
malformasi dari telinga bagian luar ataupun tengah. 
2. Tuli Sensorineural (NIHL) 
Tuli sensorineural terjadi ketika terdapat kerusakan pada telinga bagian 
dalam (koklea) atau saraf dari telinga dalam menuju ke otak.Tipe tuli ini 
merupakan tipe tuli yang biasanya bersifat permanen.Pada tuli sensorineural 
terjadi penurunan kemampuan untuk mendengar suara lemah.Atau suara yang 
sudah cukup keras tetapi masih terdengar tidak jelas atau redup. Beberapa 
penyebab yang mungkin dapat menyebabkan tuli sensorineural antara lain: obat 
yang toksik terhadap pendengaran, genetik, penuaan, trauma kepala, malformasi 
telinga bagian dalam dan paparan terhadap bising. 
3. Tuli Campuran 
Bila gangguan pendengaran/ketulian konduktif dan sensorineural terjadi 
bersamaan. 
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H. Tinjauan Umum Pemeriksaan Fungsi Pendengaran 
Pemeriksaan fungsi pendengaran dapat dilakukan dengan menggunakan 
beberapa tes.Tes-tes tersebut antara lain (Soetirto I dkk2006). 
1. Tes Bisik, merupakan tes semikuantitatif, dan digunakan untuk 
menentukan derajat ketulian secara kasar.Prinsip tes ini ialah menilai 
fungsi hantaran udara penderita melalui jawaban yang diberikan penderita 
terhadap kata-kata tertentu yang dibisikkan oleh dokter atau pemeriksa. 
Tes ini dipakai untuk penyaringan kesehatan calon karyawan atau siswi 
tertentu.  Pemeriksaan dengan tes bisik memerlukan syarat-syarat sebagai 
berikut: bahan tes, terdiri dari sedikitnya 20 kata bisilabik, yang diucapkan 
tanpa menggetarkan pita suara, ruangan tes, merupakan suatu ruangan 
dengan jarak minimal 6 meter yang sepi, dan suara tidak menggema, 
penderita harus meniru ucapan pemeriksa dengan suara keras dan jelas. 
Untuk itu penderita harus diberikan instruksi yang jelas sebelum dilakukan 
pemeriksaan. Cara pemeriksaan ialah dengan membisikkan kata-kata yang 
sudah tersedia dari jarak 6 meter.Bila penderita tidak dapat meniru kata-
kata pemeriksa, maka pemeriksa maju 1 meter dan mulai membisikkan 
kata-kata baru, sampai penderita dapat meniru minimal 16 kata (80%). 
Interprestasinya adalah kalau penderita dapat mengulangi kata-kata dalam 
jarak 5-6 meter: normal, kalau penderita dapat mengulangi kata-kata dalam 
jarak 4 meter: tuli ringan, kalau penderita dapat mengulangi kata-kata 
dalam jarak 2-3 meter adalah tuli sedang, kalau penderita dapat 
mengulangi kata-kata dalam jarak 1 meter adalah tuli berat. 
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2. Garis pendengaran ialah frekuensi pendengaran tertinggi dan terendah 
pada penderita untuk hantaran udara. Pemeriksaan garis pendengaran 
menggunakan 5 buah garputala dengan frekuensi berbeda:128 Hz, 256 Hz, 
512 Hz, 1024 Hz, dan 2048 Hz. Telinga normal dapat mendengar semua 
frekuensi yang dihasilkan garputala. Pada ketulian konduktif, umumnya 
tidak dapat mendengar bunyi pada frekuensi rendah (128 Hz, 256 Hz) 
sehingga disebut garis pendengaran meningkat.Sedang pada ketulian 
sensorineural, umumnya tidak dapat mendengar bunyi pada frekuensi 
tinggi (2048 Hz, 1024 Hz) sehingga disebut garis pendengaran menurun. 
3. Audiometri. Pemeriksaan audiometri merupakan pemeriksaan 
pendengaran yang sangat akurat dan dapat menentukan jenis derajat 
ketulian penderita. Pemeriksaan audiometri menggunakan alat yang 
disebut audiometer. Prinsip pemeriksaan ambang dengar (hearing 
threshold) adalah intensitas terendah yang masih dapat didengar, 
dinyatakan dalam dB. Pemberian rangsangan bunyi pada telinga melalui 
hantaran udara pada frekwensi tertentu dengan intensitas paling rendah 
yang masih dapat didengar, hasilnya adalah grafik audiogram. Kepekaan 
tehadap nada murni diukur pada frekwensi 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 
6000 dan 8000 Hz. Kisaran normal ambang dengar antara 0-25 dB, Tuli 
Ringan dengan ambang dengar 26-40 dB, Tuli Sedang dengan ambang 
dengar 41-50 dB, Tuli Berat dengan nilai ambang dengar 61-90 dB dan 
Sangat Berat dengan ambang dengar ≥ 90 dB. 
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I. Tinjauan Umum Nilai Ambang Batas 
Lingkungan kerja industri, tingkat kebisingan biasanya tinggi sehingga 
harus ada batas waktu pajanan kebisingan. Batasan kebisingan yang diberikan 
oleh The Workplace and Safety (Noise)Compliance Standar 1995, SL No 381 
adalah 8 jam terus menerus pada level tekanan suara 85 dB (A), dengan referensi 
20 micropascal. Berdasarkan Peraturan menteri tenaga kerja dan transmigrasi 
nomor per.13/men/x/2011 tahun 2011tentang kebisingan adalah sebagai berikut : 
Tabel 2.1 
Nilai Ambang Batas Kebisingan 
Waktu Pemaparan Perhari Intensitas Kebisingan 
Dalam dBA 
8 Jam 85 
4  88 
2  91 
1  94 
30 Menit 97 
15  100 
7,5  103 
3,75  106 
1,88  109 
0,94  112 
28,12 Detik 115 
14,06  118 
7,03  121 
3,52  124 
1,76  127 
0,88  130 
0,44  133 
0,22  136 
0,11  139 
Sumber: Peraturan menteri tenaga kerja dan transmigrasi nomor 
per.13/men/x/2011 tahun 2011 tentang kebisingan. 
 
Catatan :  Tidak boleh terpajan lebih dari 140 dBA, walaupun sesaat. 
Kebisingan di atas 80 dB dapat menyebabkan kegelisahan, tidak enak 
badan, kejenuhan mendengar, sakit lambung, dan masalah peredaran 
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darah.Kebisingan yang berlebihan dan berkepanjangan terlihat dalam 
masalahmasalah kelainan seperti penyakit jantung, tekanan darah tinggi, dan luka 
perut.Pengaruh kebisingan yang merusak pada efisiensi kerja dan produksi telah 
dibuktikan secara statistik dalam beberapa bidang industri (Prasetio 2006). 
J. Tinjauan Umum Pengukuran Kebisingan 
Menurut nasri (1997) menyatakan bahwa ada tiga cara atau metode 
pengukuran akibat kebisingan di lokasi kerja. 
1. Pengukuran dengan titik sampling 
Pengukuran ini dilakukan bila kebisingan diduga melebihi ambang batas 
hanya pada satu atau beberapa lokasi saja.Pengukuran ini juga dapat dilakukan 
untuk mengevaluasi kebisingan yang disebebkan oleh suatu peralatan sederhana 
misalnya compressor ataugenerator. Jarak pengukuran dari sumber harus 
dicantumkan.Misal 3 meter dari ketinggian dari ketinggian 1 meter.Selain itu juga 
harus diperhatikan arah mikrofon alat pengukuran yang digunakan (Nasri 1997). 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 :Sound Level Meter 
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2. Pengukuran dengan peta kontur 
Pemetaan diartikan sebagai penggambaran secara visual yang 
menghasilkan sebuah peta, sedangkan pemetaan kebisingan berarti penggambaran 
secara visual, dari tingkat kebisingan yang ditimbulkan pada tiap-tiap titik 
pengamatan dimana pengukuran ini akan menghasilkan sebuah peta kontur adalah 
garis khayal dilapangan yang menghubungkan titik dengan ketinggian yang sama 
atau garis kontur adalah garis kontinyu diatas peta yang memperlihatkan titik-titik 
diatas peta dengan ketinggian yang sama (Hustim 2014). 
Pengukuran dengan membuat peta kontur sangat bermanfat dalam 
mengukur kebisingan, karena peta tersebut dapat menentukan gambar tentang 
kondisi kebisingan dalam cakupan area, pengukuran ini dilakukan dengan 
membuat gambar isoplet pada kertas berskala yang sesuai dengan pengukuran 
yang dibuat. Biasanya dibuat kode pewarnaan untuk menggambarkan keadaan 
kebisingan, warna hijau untuk kebisingan dengan intensitas dibawah 80 dBA, 
warna kuning untuk kebisingan dengan intensitas antara 80-84 dBA, warna merah 
untuk tingkat kebisingan yang tinggi ≤ 85 dBA (Hustim 2014). 
Kode pewarnaan kontur kebisingan sebagai berikut warna hijau untuk 
kebisingan dengan intensitas dibawah 85 dBA warna orange untuk tingkat 
kebisingan yang tinggi diatas 90 dBA, warna kuning untuk kebisingan dengan 
intensitas 85-90 dBA (Nasri 1997). Selain itu menurut penelitian Ramli dan Ulfah 
yang menyatakan bahwa kode pewarnaan kontur kebisingan, antara lain warna 
hijau untuk tingkat kebisingan dengan intensitas antara 62.1 dB-69.0 dB, warna 
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kuning untuk tingkat kebisingan dengan intensitas antara 69.1 dB-76.0 dB, dan 
warna merah untuk tingkat kebisingan dengan intensita antara 76.1 dB-81.0 dB. 
K. Tinjauan Umum Audiometri dan Audiogram 
1. Audiometri 
Audiometri berasal bahasa Latin yaitu dari kata audire yang bearti 
pendengaran dan metrios yang bearti mengukur, jadi secara harfiah audiometri 
adalah pemeriksaan untuk menguji fungsi pendengaran. Audiometri adalah 
sebuah alat yang digunakan untuk mengetahui level pendengaran seseorang. 
Pemeriksaan audiometri dalam ilmu medis maupun ilmu hiperkes tidak 
saja dapat digunakan untuk mengukur ketajaman pendengaran, tetapi juga 
dapatuntuk menentukan lokasi kerusakan anatomis yang menimbulkan gangguan 
pendengaran. Audiometri merupakan tes kemampuan pendengaran, selain 
menentukan tingkat pendengaran tetapi juga mengukur kemampuan membedakan 
intensitas suara dan mengenali pitch. Alat yang digunakan untuk menguji 
pendengaran adalah audiometer yang diujikan pada kedua belah telinga secara 
bergantian.Audiometer merupakan suatu peralatan elektronik yang digunakan 
untuk menguji pendengaran, dimana audiometer mampu menghasilkan suara yang 
memenuhi syarat sebagai bahan pemeriksaan yaitufrekuensi (125-8000 dan 
intensitas suara yang dapat diukur (-10 s/d 110 dB) (Soetirto 2007). 
a. Indikasi pemeriksaan audiometri diantaranya adalah : 
1) Adanya penurunan pendengaran 
2) Telinga berbunyi dengung 
3) Rasa penuh ditelinga 
51 
 
 
 
4) Riwayat keluar cairan 
5) Riwayat terpajan kebisingan 
6) Riwayat tauma 
7) Riwayat pemakaian obat ototoksik 
8) Riwayat gangguan pendengaran pada keluarga 
9) Gangguan keseimbangan 
Pemeriksaan audiometri memerlukan ruang kedap suara, audiologis, dan 
pasien yang kooperatif. Prinsip dasar pemeriksaan audiometri ini adalah 
pemeriksaan pada bermacam-macam frekunsi dan intensitas suara (dB). ditransfer 
melalui headset ataubone conductor ke telinga atau mastoid dan batasan intensitas 
suara (dB) pasien yang tidak dapat didengar lagi dicatat melalui program 
computer atau diplot secara manual pada kertas grafik (Soetirto 2007). 
b. Tujuan Audiometri 
Menurut Davis (1978) terdapat empat tujuan dari pemeriksaan audiometri 
yaitu sebagai berikut : 
1) Mendiagnostik penyakit telinga. 
2) Mengukur kualitas pendengaran. 
3) Mengukur kemampuan pendengaran dalam menangkap percakapan sehari-
hari, atau dengan kata lain validitas sosial pendengaran seperti untuk tugas 
dan pekerjaan, apakah membutuhkan alat bantu dengar, pendidikan 
khusus, atau gantu rugi (misalnya dalam bidang kedokteran kehakiman 
dan asuransi). 
4) Skrining pada anak balita dan sekolah dasar (SD). 
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5) Monitoring untuk pekerja yang bekerja di tempat bising. 
Selain itu audiometri juga bertujuan untuk : 
1) Untuk mengetahui ambang dengar, yaitu kadar suara (dB) minimal yang 
masih bisa didengar oleh telinga. 
2) Untuk mengetahui apakah kerusakan pendengaran (pergeseran ambang 
dengar) memang disebabkan oleh kebisingan (NIHL-Noise Induced 
Hearing Loss). 
3) Sebagai kebutuhan indikator pada Hearing Loss Prevention Program 
(HLPP) yaitu kehilangan kemampuan pendengaran terjadi secara bertahap, 
sehingga pekerja tidak merasakan perubahan pada pendengaran mereka. 
4) Memberikan rekomendasi kepada pihak manajemen untuk perbaikan 
lingkungan kerja. 
c. Komponen Audiometri 
Komponen yang ada pada audiometri yaitu: 
1) Oscilator: untuk menghasilkan bermacam nada murni. 
2) Amplifier: alat untuk menambah intensitas nada 
3) Interuptor atau pemutus : alat pemutus nada. 
4) Atteneurator: alat mengukurintensitas suara. 
5) Earphone: alat merubah sinyal listrik yang ditimbulkan audiometer 
menjadi sinyal suara yang dapat didengar 
6) Masking noise generator: untuk penulian telinga yang tidak diperiksa. 
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2. Audiogram 
Audiogram merupakan hasil pemeriksaan dengan audiometer yang berupa 
catatan grafis yang diambil dari hasil tes pendengaran dengan audiometer, yang 
berisi grafik ambang pendengaran pada berbagai frekuensi terhadap intensitas 
suara dalam desibel (dB) (Soetirto, 2007). 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar: 2.2 Audiogram 
Keterangan : 
a) Gunakan tinta merah untuk telinga kanan, dan tinta biru untuk telinga kiri 
b) Hantaran udara (Air Conduction = AC) 
Kanan =  O 
Kiri =  X 
c) Hantaran udara (Air Conduction = AC) dengan masking Kanan = Kiri 
d) Hantaran tulang (Bone Conduction = BC) 
Kanan = < 
Kiri = > 
e) Hantaran tulang (Bone Conduction = BC) dengan masking 
Kanan = c Kiri 
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f) Hantaran udara (AC) dihubungkan dengan garis lurus ( ) dengan 
menggunakan tinta merah untuk telinga kanan dan biru untuk telinga kiri. 
Hantaran tulang (BC) dihubungkan dengan garis putus-putus ( - - - - - -) 
g) dengan menggunakan tinta merah untuk telinga kanan dan biru untuk telinga 
kiri. 
Dalam melakuakan evaluasi audiometri, pemeriksaan standar audiometri 
yang dilakuakan adalah Audiometri Nada Murni dan Audiometri Tutur, yang 
dijelaskan sebagai berikut. 
a) Audiogram Normal Secara teoritis, bila pendengaran normal, ambang dengar 
untuk hantaran udara maupun hantaran tulang sebesar 0 dB. Pada keadaan tes 
yang baik, audiogram dengan ambang dengar 10 dB pada 250 dan 500 Hz, 
sedangkan 0dB pada 1000, 2000, 4000, dan 10000 Hz dan pada 8000 Hz 
dapat dianggap normal. 
b) Gangguan dengar kondukstif ditegakkan berdasarkan prinsip bahwa 
gangguan konduktif (telinga tengah) menyebabkan gangguan hantaran udara 
yang lebih besar daripada hantaran tulang, disini terdapat ambang hantaran 
tulang turun menjadi 15 dB pada 200 Hz. Penyebab ketulian koduktif seperti 
penyumbatan liang telinga, contohnya serumen, terjadinya OMA, OMSK, 
penyumbatan tuba eustachius. Setiap keadaan yang menyebabkan gangguan 
pendengaran seperti fiksasikongenitalm fiksasi karena trauma, dislokasi rantai 
tulang pendengaran, jugaakan menyebabkan peninggian amabang hantaran 
udara dengan hantaran tulang normal. Gap antara hantaran tulang dengan 
hantaran udara menunjukkan beratnya ketulian konduktif. Konfigurasi 
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audiogram pada tuli konduktif biasanya menunjukkan pendengaran lebih 
pada frekuensi rendah. 
c) Gangguan Dengar Sensorineural (SNHL) terjadi bila didapatkan ambang 
pendengaran hantarantulang dan udara lebih dari 25 dB.Tuli sensorineural ini 
terjadi bila terdapat gangguan koklea, N.auditorius (NVIII) sampai ke pusat 
pendengaran termasuk kelainan yang terdapat didalam batang otak. 2 
Kelainan pada pusat pendengaaran saja (gangguan pendengaran sentral) 
biasanya tidak menyeababkan gangguan dengar untuk nada murni, namun 
tetap terdapat gangguan pendengaran tertentu. Gangguan pada koklea terjadi 
karena dua cara, pertama sel rambut didalam koklea rusak, kedua karena 
stereosilia dapat hancur. Proses ini dapat terjadi karena infeksi virus, obat 
ototoxic, dan biasa terpapar bising yang lama, dapat pula terjadi kongenital. 
d) Gangguan Dengar Campuran, Kemungkinan tarjadinya kerusakan koklea 
disertai sumbatan serumen yang padat dapat terjadi.Level konduksi tulang 
menunjukkan gangguan fungsi koklea ditambah dengan penurunan 
pendengaran karena sumbatan konduksi udara mengambarkan tingkat 
ketulian yang disebabkan oleh komponen konduktif. Perbedaan anatara level 
hantaran udara dan tulang dikenal sebagai “jarak udara-tulang” atau “air-bone 
gap”. Jarak udara-tulang merupakan suatu ukuran dari komponen konduktif 
dari suatu gangguan pendengaran.Level hantaran udara menunjukkan tingkat 
patologi koklea, kadang disebut sebagai“cochlear reserve” atau cabang 
koklea. 
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e) Audiogram, NonorganisPasien dapat berpura-pura tuli dalam pemeriksaaan, 
ada yang secarasadar atau tidak sadar melebih-lebihkan derajat ketuliannya. 
Pada keadaan ganti rugi atau kompensasi misalnya, hal ini dapat 
menguntungkan. Indikasi adanya keadaan ini adalah bila terdapat ketidak 
seusaian antara diagnosis klinis dan hasil pemeriksaan audiometri. Bila tes 
diulang akan tampak perbedaan nilai ambang. Pemeriksa sebaikya mengulang 
pemeriksaan naudiometric dan menerangkan ambang yang tidak tetap dan 
tidak dapat dipercaya (Soetirto, 2007). 
L. Tinjauan Umum Pengendalian Kebisingan 
Secara konseptual teknik pengendalian kebisingan yang sesuai dengan 
hirarki pengendalian risiko (Tarwaka, 2008) adalah : 
1. Eliminasi 
Eliminasi merupakan suatu pengendalian risiko yan bersifat permanen dan 
harus dicoba untuk diterapkan sebagai pilihan prioritas utama. Eliminasi dapat 
dicapai dengan memindahkan objek kerja atau sistem kerja yang berhubungan 
dengan tempat kerja yang kehadirannya pada batas yang tidak dapat diterima oleh 
ketentuan, peraturan dan standart baku K3 atau kadarnya melebihi Nilai Ambang 
Batas (NAB). 
2. Subtitusi 
Pengendalian ini dimaksudkan untuk menggantikan bahan-bahan dan 
peralatan yang berbahaya dengan bahan-bahan dan peralatan yang kurang 
berbahaya atau yang lebih aman, sehingga pemaparannya selalu dalam batas yang 
masih bias ditoleransi atau dapat diterima. 
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3. Engenering Control 
Pengendalian dan rekayasa tehnik termasuk merubah struktur objek kerja 
untuk menceganh seseorang terpapar kepada potensi bahaya, seperti pemberian 
pengaman pada mesin. 
4. Isolasi 
Isolasi merupakan pengendalian risiko dengan cara memisahkan seseorang 
dari objek kerja. Pengendalian kebisingan pada media propagasi dengan tujuan 
menghalangi paparan kebisingan suatu sumber agar tidak mencapai penerima, 
contohnya: pemasangan barier enclosure sumber kebisingan dan tehnik 
pengendalian aktif (active noise control) menggunakan prinsip dasar dimana 
gelombang kebisingan yang menjalar dalam media penghantar dikonselasi dengan 
gelombang suara identik tetapi mempunyai perbedaan fase 1800 pada gelombang 
kebisingan tersebut dengan menggunakan peralatan kontrol. 
5. Pengendalian Administratif 
Pengendalian administratif dilakukan dengan menyediakan suatu sistem 
kerja yang dapat mengurangi kemungkinan seseorang terpapar potensi 
bahaya.Metode pengendalian ini sangat tergantung dari perilaku pekerja dan 
memerlukan pengawasan yang teratur untuk dipatuhinya pengendalian secara 
administratif ini.Metode ini meliputi pengaturan waktu kerja dan waktu istirahat, 
rotasi kerja untuk mengurangi kelelahan dan kejenuhan. 
6. Alat Pelindung Diri 
Sesuai dengan peraturan dalam SE Dirjen Binawas No. SE. 05/BW/1997 
tentang penggunaan APD, maka pihak perusahaan harus menyediakan APD pada 
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setiap unit atau departeman  dan diberikan kepada setiap tenaga kerja untuk 
menjamin keselamatan dan kenyamanan tenaga kerja. Mengenai paparan bising 
yang diperoleh tenaga kerja.Alat pelindung diri secara umum merupakan sarana 
pengendalian yang digunakan untuk jangka pendek dan bersifat sementara, ketika 
suatu sistem pengendalian yang permanen belum dapat diimplementasikan.APD 
(Alat Pelindung Diri) merupakan pilihan terakhir dari suatu sistem pengendalian 
risiko tempat kerja. Antara lain dapat dengan menggunakan alat proteksi 
pendengaran berupa : 
a. Ear plug(Sumbat Telinga) 
Ear plug dapat terbuat dari kapas, spon, dan malam (wax) hanya dapat 
digunakan untuk satu kali pakai. Sedangkan yang terbuat dari bahan karet dan 
plastik yang dicetak (molded rubber/plastic) dapat digunakan berulang kali. Alat 
ini dapat mengurangi suara sampai 20 dBA. Sebagai peringatan kapas kerja tidak 
bisa digunakan sebagai sumbat telinga karena tidakefektif. Alat ini dimasukkan ke 
dalam lubang telinga dan maksudnya adalah untuk mengurangi suara-suara dari 
udara sebelumnya ia sampai pada gendang telinga. Alat ini mungkin terbuat dari 
karet, plastik, neoprene, atau kapas yang sedikit dari penyumbat yang tersedia. 
Berlawanan terhadap pendapat yang popular, kapas yang kering memberikan 
perlindungan yang lebih sedikit. 
b. Ear muff (Tutup Telinga) 
Ear muff (penutup telinga) lebih baik dari penyumbat telinga, karena 
selain menghalangi hambatan suara melalui udara, juga menghambat 
hantaranmelalui tulang tengkorak. Penutup telinga ini dapat menurunkan 
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intensitaskebisingan suara hingga  30 dB(A) dan juga dapat melindungi bagian 
luar telinga dari benturan benda keras atau percikan bahan kimia.terdiri dari dua 
buah tutup telinga dan sebuah headband. Penutup telinga yang bertipe sarung 
pelindung terdiri dari 1 (satu) set cangkir yang dirancang untukmenutup kedua 
belah telinga dipakai dengan rapi di kepala oleh sebuah hendband. Cangkir itu 
mungkin dibuat dari plastik atau karet dan menutup telinga tanpa 
menekannya.Dan pada saat yang bersamaan menutup dengan cocok di kepala dan 
suara yang sangat sedikit yang dapat masuk.Penutup telinga juga memiliki 
keuntungan untuk menghapus masalah yang kompleks untuk dicocokan dengan 
menyumbat telinga dan banyak keluhan yang berhubungan dengannya. 
Pelaksanaan training mengenai pemakaian dan perawatan APD tersebut 
juga penting untuk dilakukan, agar tenaga kerja dapat mengetahui cara-cara 
penggunaan APD dan perawatannya. 
M. Kerangka Teori 
 Berdasarkan teori diatas diketahui bahwa terdapat beberapa faktor-faktor 
yang mempengaruhi tuli akibat kebisingan berhubungan dengan pekerjaan. 
Achmadi (1993) dan Dwiyanto (2015) mengembangkan teori terkait sembilan 
faktor utama yang mempengaruhikualitas ambang pendengaran akibat kebisingan 
ditempat kerja, yaitu: intensitas bising, jenis kebisingan, lama pajanan yang 
dialami setiap hari, masa kerja, sifat bising, waktu diluar lingkungan bising, 
kepekaan seseorang, umur, dan penggunaan APT Sehingga kerangka teori dapat 
digambarkan seperti pada bagan. 2.1. 
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Bagan 2.1 Kerangka Teori 
Sumber :Rangga Adi leksono. (2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penyakit Akibat Kerja (PAK) 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas pendengaran 
1. Intensitas bising 
2. Frekuensi bising 
3. Jenis kebisingan 
4. Lama pajanan yang dialami setiap 
hari 
5. Masa kerja 
6. Sifat bising 
7. Waktu diluar lingkungan bising 
8. Keluhan gangguan pendengaran 
9. Kepelaan seseorang 
10. Umur 
 
Kualitas pendengaran 
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N. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 2.2  
Kerangka Konsep 
Keterangan : 
= Variabel independen  
 
= Variabel dependen 
Penyakit Akibat Kerja (PAK) 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas 
pendengaran 
1. Intensitas bising 
2. Lama pajanan yang 
dialami setiap hari 
3. Masa kerja 
4. Umur.  
5. Penggunaan APT 
6. Keluhan gangguan 
pendengaran 
 
 
Kualitas 
pendengaran 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitan yang digunakan adalah penelitan kuantitatif dengan metode 
Analitik observasional yaitu dengan menganalisis hubungan kebisingan dengan 
kualitas pendengaran pada pekerja di PLTU Bosoawa Kab. Jeneponto tahun 2019. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada karyawan di PLTU BosowaKab.Jeneponto. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang dilaksanakan dalam penelitian yaitu dengan pendekatan 
cross sectional study, yaitu penelitian yang dilakukan dengan faktor risiko 
(independen)  dan faktor efek (dependen) dilakukan pengukuranhanya satu kali 
pada waktu yang sama. 
 
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono 2016). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan generator turbin, 
ash handling dan CCR di PLTU Bosowa Kab.Jeneponto pada tahun 2019 yang 
terdiri dari 38 orang. 
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2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total 
sampling.Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah 
sampel sama dengan populasi (Sugiyono2011). Jumlah sampel yang digunakan 
yaitu seluruh karyawan di PLTU BosowaKab.Jeneponto sebanyak 38 orang. 
Tabel 3.1 
JumlahSampel per Unit 
Unit Kerja JumlahTenagaKerja 
Clening Generator turbin 20 
CCR 13 
CleningAsh Handling 5 
Jumlah 38 
Sumber : Data primer, 2019 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut: 
1. Data Primer 
Menurut Sugiyono (2011) dalam  Ricky (2013) data primer merupakan 
data yang diperoleh langsung dari sumbernya atau objek penelitian. Data primer 
biasanya diperoleh dengan wawancara langsung kepada objek atau dengan 
pengisian kuesioner yang dijawab oleh objek penelitian. 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti 
berupa data-data yang didapatkan langsung melalui wawancara dan observasi 
kepada karyawan di PLTU terkait, jumlah pekerja keseluruhan, data keisingan, 
serta gambaran umum lokasi. 
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2. Data Sekunder 
Menurut Sugiyono (2011) dalam Ricky (2013) Data sekunder merupakan 
sumber yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data misalnya 
lewat orang lain atau dokumen. Data sekunder yang diambil dalam penelitian ini 
adalah data-data yang diambil dari jurnal sebagai tambahan informasi bagi 
peneliti. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Pemeriksaan kualitas pendengaran dilakukan dengan menggunakan 
audiometri. 
1. Peralatan 
a. Komputer 
b. Audiometer 
c. Printer 
d. Earphone 
e. Kertas 
2. Prosedur kerja 
a. Ruang tes pastikan benar-benar kedap 
b. Pastikan audiometer dalam posisi siap digunakan (posisi on)  
c. Aturskala, aturfrekuensi dB  
d. Periksa kebersihan telinga, bila ada salah satu yang sakit maka tes dulu 
telinga yang sehat tetapi bila semua sehat tes dulu yang kanan 
e. Memakai earphone 
f. Klik icon audiometer pada komputer 
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g. Klik data ID 
h. Mengisi ID Pasien yang berisi Umur dan jenis kelamin kemudian klik 
keluar 
3. Tes pada frekuensi 1000-500-2000-250-4000 Hz 
a. Pilih mode auto test 
b. Instruksikan bila mendengar untuk memberikan kode pada kita lalu tulis 
dalam grafik audiogram 
c. Klik mulai kemudian apabila mulai terdengar suara tekan spasi begitu 
seterusnya  
d. Klik stop 
e. Klik audiogram maka akan keluar grafik kemudian klik simpan/cetak 
f. Klik print kiri atas 
g. Klik print kanan atas kemudian klik close 
 
F. Validitas dan realibilitas 
1. Validitas 
Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
bena rmengukur apa yang diukur. Ciri validitas yaitu ketepatan ukuran, mengukur 
apa yang akan diukur (sensitivitas),dan tidak terukurhal lain selain yang akan 
diukur (spesivitas). Valid artinya reliabel dan tepatukur.Validitas pengukuran 
mencakup alat ukur, metodeukur dan pengukur/peneliti (Saryonodan, 2013). 
Validasi dalam penelitian ini dengan melakukan kalibrasi pada alat ukur 
yang digunakan yaitu Nephelometer. 
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2. Realibilitas 
 Realibilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan.Hasil pengukuran konsisten atau 
tetap azas bila dilakukan pengukuran berulang. Bila suatu alat ukur dipakai dua 
kali atau lebih untuk mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran yang 
diperoleh relatif konsisten maka alat pengukur tersebut reliable (Siswanto 2014). 
 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Teknik Pengolahan Data primer yang sudahterkumpul, dilakukan 
pengolahan data secarastatistik.Pengolahan data terdiri dari beberapa tahapan 
yang harus dilakukan untuk dilakukan uji, analisis dan interpretasi data. Adapun 
tahapannya sebagai berikut : 
a. Editing 
Pengecekan data untuk kelengkapan data, kesinambungan data, 
keseragaman data sehingga validitas data dapat terjamin. 
b. Coding 
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data serta menjadi 
kerahasiaan identitas  responden. 
c. Scoring 
Dilakukan untuk memberikan skor terhadap variabel yang akan dianalisis. 
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d. Cleaning 
Data yang dikumpulkan kemudian dilaksanakan cleaning (pembersihan) 
data, artinya sebelum dilakukan pengolahan, dilakukan pengecekan data agar 
tidak terdapat data yang tidak diperlukan. 
2. Analisis Data 
 Analisis data dilakukan menggunakan uji statistic dengan menggunakan 
komputerisasi.Analisis data tersebut meliputi: 
a. Analisis Univariat 
Hasil penelitian akan dideskripsikan dengan menggunakan tabel distribusi 
frekuensi dan analisis persentase. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 
antara variabel dependen dan independen. Dilakukan untuk mengetahui 
kemaknaan hubungan, ada tidaknya faktor resiko antara variable bebas dan 
variable terikat secara satu persatu. Uji statistic yang digunakan untuk membantu 
analisi adalah uji Chi Square, dengan tabulasisilang 2x2 dan derajat kepercayaan 
95% (0,05). 
 
 
 
 
 
 
 
68 
 
 
 
Rumus chi square yaitu: 
X² = (0-E)² 
E 
Df=(k-1)(b-1) 
Keterangan : 
X² =  Chi square yang dicari 
0 = Nilai yang diamati 
E = Nilai yang diharapkan 
df = Derajat kebebasan 
k = Jumlah kolom 
b = Jumlah baris 
Interpretasi 
1) JikaPvalue>0,05maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berartitidak ada 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
2) JikaPvalue<0,05maka Ho ditolakdan Ha diterima yang berarti ada 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
3. Penyajian Data 
Hasil pengolahan data tersebut disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi dan persentase serta tabulasi silang antara variabel dependen dan 
independen, disertai interpretasi data. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum PLTU Bosowa Jeneponto 
PLTU (Pembangkit Listrik Tenaga Uap) adalah sebuah instalasi pembangkit 
tenaga listrik menggunakan mesin turbin yang diputar oleh uap yang dihasilkan 
melalui pembakaran batubara.PLTU batubara adalah sumber utama dari listrik dunia 
saat ini.Sekitar 60% listrik dunia bergantung pada batubara karena biaya PLTU 
batubara yang lebih murah.PLTU Jeneponto sebagai salah satu Independent Power 
Producer (IPP) di sulawesi selatan merupakan salah satu produsen listrik terbesar di 
sistem jaringan Sulawesi dengan kapasitas terpasang 2 × 125 MW dan penambahan 
kapasitas  2 × 135 MW. Sehingga dengan masa pengoperasian yang dimulai pada 
bulan November 2012 PLTU Jeneponto senantiasa melakukan pembenahan kinerja 
perusahaan lingkungan hidup. 
PLTU Bosowa Jeneponto berlokasi Di Desa Punagaya, Kecamatan Bangkala 
Kabupaten Jeneponto pada koordinat E= 781936.756 dan N= 9378231.018 yang 
dapat dijangkau dengan melalui Jalan Provinsi (Makassar-Jeneponto) = 68.0km dan 
Jalan Kabupaten (Bontorannu-Punagaya) = ± 6.0km. 
2. Cara Kerja PLTU Batubara 
Cara kerja PLTU batubara adalah, mula-mula batubara dari luar dialirkan ke 
penampungan batubara dengan Conveyor, kemudian dihancurkan dengan 
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Menggunakan pulveryzet fuel coal. Tepung batubara halus kemudian dicampur 
dengan udara panas oleh forceddraught dengan tekanan yang tinggi. Campuran 
tersebut disemprotkan kedalam boiler sehingga akan terbakar dengan cepat seperti 
semburan api. Kemudian air dialirkan keatas melalui pipa yang ada di dinding 
boiler.Air dimasak menjadi uap kemudian uap dialirkan ketabung boiler untuk 
memisahkan air dan uap yang terbawa. Selanjutnya uap dialirkan ke superheater 
untuk melipatgandakan suhu dan tekanan uap hingga mencapai suhu 570°C dan 
tekanan sekitar 200 bar yang menyebabkan pipa akan ikut berpijar menjadi merah. 
Untuk mengatur turbin agar mencapai set point, dilakukan dengan mensetting 
steam governor valve secara manual maupun otomatis.  
Uap keluaran dari turbin mempunyai suhu sedikit diatas titik didih, 
sehingga perlu dialirkan ke condenser agar menjadi air yang siap dipanaskan 
untuk ulang. Sehingga gas buang dari boiler dihisap oleh kipas pengipas agar 
melewati electrostatic untuk mengurangi polusi dan gas yang sudah disaring 
dibuang melalui cerobong. Debu yang tertangkap pada ecectrostatic presipitator 
dikumpulkan dalam silo sehingga dapat dimanfaatkan. 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian meliputi : umur, 
jenis kelamin, unit/tempat kerja, masa kerja, pendidikan. Berdasarkan data yang 
diperoleh dari pengumpulan data dan pengolahan data yang dilakukan, maka hasil 
yang diperoleh sebagai berikut : 
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a. Umur 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik umur responden di dapatkan 
hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Pada  
Karyawan PLTU Bosowa Jeneponto Tahun 2019 
 
Umur (Tahun) Frekuensi(n) Persentase (%) 
18-23 6 15.8 
24-29 22 57.9 
30-35 6 15.8 
42-47 3 7.9 
48-53 1 2.6 
Total        38           100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa umur responden bervariasi 
mulai dari 18 hingga 52 tahun. Sebagian besar responden berumur 24-29 
sebanyak 22 responden (57,9%), Sedangkan paling sedikit berumur 48-53 
sebanyak 1 orang (2,6%) dari 38 responden yang bekerja sebagai karyawan PLTU 
Jeneponto. 
b. Jenis Kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden di dapatkan hasil 
distribusi frekuensi  jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin responden 
secara keseluruhan adalah laki-laki yaitu 38 orang (100%) dari 38 responden yang 
bekerja sebagai karyawan PLTU Jeneponto. 
c. Unit Kerja 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik unit kerja responden di dapatkan 
hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Unit Kerja Pada  
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Unit Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
CCR         13 34.2 
Cleaning         20 52.6 
Ash Hendling           5 13.2 
Total         38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden lebih banyak 
bekerja pada unit kerja Cleaning yaitu 20 responden (52,6%) dan paling sedikit 
pada unit kerja Ash Hendling yaitu 5 responden (13,2%) dari 38 responden yang 
bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
d. Masa Kerja 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik masa kerja responden di 
dapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada  
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Masa Kerja   (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 
5-10 tahun 32 84.2 
>10 tahun  6 15.8 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden lebih banyak 
bekerja dengan masa kerja yaitu 5-10 tahun sebanyak 32 responden (84,2%) dan 
paling sedikit pada masa kerja >10 tahun yaitu 6 responden (15,8%) dari 38 
responden yang bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
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e. Tingkat pendidikan 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik tingkat pendidikan responden            
di dapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada  
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Tingkat Pendidikan Frekuensi (m) Persentase (%) 
     SD 6 15.8 
   SMP 5 13.2 
           SMK/SMA 19 50.0 
         D1/D2/D3/D4 2 5.3 
     S1 6 15.8 
  Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden 
lebih banyak SMA/SMK yaitu 19 orang (50,0%), sedangkan paling sedikit dengan 
tingkat pendidikan SMP yaitu sebanyak 5 orang (13,2%) dari 38 responden yang 
bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
f. Intensitas Bising 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik intensitas bising responden 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intensitas Bising Pada 
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Intensitas bising Frekuensi (n) Persentase (%) 
Memenuhi syarat 13 31.6 
Tidak memenuhi syarat 25 68.4 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
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Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa intensitas bising pada setiap 
ruangan tempat responden bekerja lebih banyak yang tidak memenuhi syarat yaitu 
26 (68.4%) sedangkan yang tidak memenuhi syarat yaitu 12 (31.6%) dari 38 
responden yang bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. Data diatas 
di peroleh dari setiap responden yang bekerja di unit kerja tertentu yang memiliki 
intensitas bising antara lain: 
Tabel 4.6 
Intensitas Bising Berdasarkan Unit Kerja Pada 
PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Unit Kerja Intensitas bising Jumlah 
Pekerja 
CCR 65,5 13 
Cleaning Turbin 100,2 dBA 20 
Ash Hendling 96,3 dBA 5 
Total  38 
Sumber : Data Primer, 2019 
g. Lama Pajanan 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik lama pajanan responden 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Pajanan Pada 
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Lama Pajanan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Memenuhi syarat 15 39.5 
Tidak memenuhi syarat 23 60,5 
Toatal 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa lama pajanan responden lebih 
banyak yang tidak memenuhi syarat yaitu 23 orang (60,5%), sedangkan paling 
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sedikit yang memenuhi syarat yaitu 15 orang (39,5%) dari 38 responden yang 
bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
h. Pemakaian Alat Pelindung Telinga (APT) 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik alat pelindung telinga responden 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemakaian APT Pada 
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Pemakaian APT Frekuensi (n) Persentase (%) 
Memakai APT 12 31.6 
Tidak Memakai APT 26 68.4 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa pemakaian APT responden 
lebih banyak yang tidak memakaia APT yaitu 26 orang (68.4%), sedangkan 
paling responden yang memakai APT yaitu 12 orang (31.6%). dari 38 responden 
yang bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
i. Keluhan Gangguan Pendengaran 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik keluhan gangguan pendengaran 
responden didapatkan hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keluhan Gangguan 
Pendengaran Pada Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Keluhan Gangguan 
Pengengaran 
 
Frekuensi (n) 
 
Persentase (%) 
Tidak Ada Keluahan 9 23.7 
Ada Keluhan 29 76.3 
Toatal 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan ada yang mengalami keluhan 
gangguan pendengaran yaitu 29 orang (76.3%) sedangkan paling sedikit 
responden tidak mengalami keluhan yaitu 9 orang (23.7%). dari 38 responden 
yang bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
j. Kualitas Pendengaran 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik kualitas pendengaran responden 
didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Pendengaran 
Pada Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Kualitas Pendengaran Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 30 78.9 
Tidak Normal 8 21.1 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa kualitas pendengaran 
responden yang normal yaitu 30 orang (78.9%). sedangkan paling sedikit 
responden yang memiliki pendengaran tidak yaitu 8 orang (21.1%). dari 38 
responden yang bekerja sebagai karyawan PLTU Bosowa Jeneponto. 
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2. Analisis Bivariat 
Analisis ini digunakan untuk melihat pengaruh antara variabel independen 
dengan variabel dependen. Teknik analisa data yang digunakan yaitu uji chi-
square dengan derajat kepercayaan 95% (α = 5%). Berdasarkan hasil uji statistik 
akandiperoleh nilai p untuk nilai p lebih kecil 0,05 artinya bahwa terdapat 
pengaruh antara variabel kategorik independen dan variabel kategorik dependen. 
a. Hubungan intensitas bising dengan kualitas pendengaran 
Tabel 4.11 
Distribusi Hubungan IntensitasBising  Dengan Kualitas Pendengaran 
Pada Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Intensitas Bising 
Kualitas Pendengaran 
Total 
P Value Normal Tidak Normal 
N % N % n % 
Memenuhi syarat 9 30 3 37.5 12 40 
.689 
Tidak memenuhi syarat 21 70 5 62.5 26 60 
Total 30 100 8 100 38 100  
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang memenuhi syarat dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  
9 orang (30%) lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas pendengaran 
tidak normal sebanyak 3 orang (37.7%). Sedangkan yang tidak memenuhi syarat 
dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 21 orang (70%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal 
sebanyak 5 orang (62.5%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.689 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara intensitas bising dengan kualitas 
pendengaran. 
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b. Hubungan lama pajanan dengan kualitas pendengaran 
Tabel 4.12 
Distribusi Hubungan Lama Pajanan Dengan Kualitas Pendengaran 
Pada Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Lama Pajanan 
Kualitas Pendengaran 
Total 
P Value Normal Tidak Normal 
N % n % n % 
Memenuhi syarat 11 36.7 4 50 15 39.4 
.493 
Tidak memenuhi syarat 19 63.3 4 50 23 76,6 
Total 30 100 8 100 38 100  
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang memenuhi syarat dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  
11 orang (36,7%) lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas 
pendengaran tidak normal sebanyak 4 orang (50%). Sedangkan yang tidak 
memenuhi syarat dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 19 orang (63,3%) 
lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak 
normal sebanyak 4 orang (50%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.493 maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara lama pajanan dengan kualitas 
pendengaran. 
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c. Hubungan Pemakaian APT dengan Kualitas Pendengaran 
Tabel 4.13 
Distribusi Hubungan Pemakaian APT Dengan Kualitas Pendengaran Pada 
Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Pemakaian APT 
Kualitas Pendengaran 
Total 
P Value Normal  Tidak Normal 
n % n % n % 
Memakai APT 10 33.3 2 25 12 31.6 
.652 Tidak memakai 
APT 
20 66.7 6 75 26 68.4 
Total 30 100 8 100 38 100  
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang memakai APT dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  10 
orang (33.3%) lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas pendengaran 
tidak normal sebanyak 2 orang (25%). Sedangkan yang tidak memakai APT 
dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 20 orang (66.7%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal 
sebanyak 6 orang (75%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.651 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pemakaian APT dengan kualitas 
pendengaran. 
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d. Hubungan Keluhan Gangguan Pengengaran dengan kualitas pendengaran 
Tabel 4.14 
Distribusi Hubungan Keluhan Gangguan Pendengaran Dengan Kualitas 
Pendengaran pada karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Keluhan 
Gangguan 
Pendengaran 
Kualitas Pendengaran 
Total 
P Value Normal  Tidak Normal 
n % N % n % 
Ada keluhan 21 70 8 100 29 96.7 
.652 
tidak ada keluhan 9 30 0 0 9 2.3 
Total 30 100 8 100 38 100  
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang memiliki keluhan dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  
21 orang (70%) lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas pendengaran 
tidak normal sebanyak 8 orang (100%). Sedangkan yang tidak ada keluhan 
dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 9 orang (9%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal 
sebanyak 0 orang (0). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.652 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan keluhan gangguan pendengarandengan 
kualitas pendengaran. 
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e. Hubungan Masa Kerja dengan Kualitas pendengaran 
Tabel 4.15 
Distribusi Hubungan Masa Kerja Dengan Kualitas Pendengaran 
Pada Karyawan  PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Masa Kerja 
Kualitas Pendengaran 
Total 
P Value Normal  Tidak Normal 
n % N % n % 
Berisiko 
rendah 
25 83.3 7 87.5 32 84.2 
.774 
Berisiko 
tinggi 
5 16.7 1 12.5 6 15.8 
Total 30 100 8 100 38 100  
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang berisiko rendah dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  
25 orang (83%) lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas pendengaran 
tidak normal sebanyak 7 orang (87.5%). Sedangkan yang berisiko tinggi dengan 
kualitas pendengaran normal sebanyak 5 orang (16.7%) lebih tinggi dibandingkan 
dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 1 orang 
(12.5). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.652 maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan antara masa kerja dengan kualitas pendengaran. 
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f. Hubungan Usia dengan Kualitas pendengaran 
Tabel 4.16 
Distribusi UsiaDengan Kualitas Pendengaran Pada Karyawan 
PLTU Bosowa Jeneponto 2019 
 
Usia 
Kualitas Pendengaran 
Total 
P Value Normal  Tidak Normal 
n % N % n % 
Risiko rendah 1 3.3 3 37.5 4 10.5 
.005 
Risiko tinggi 29 96.7 5 62.5 34 89.5 
Total 30 100 8 100 38 100  
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang memiliki risiko rendah dengan kualitas pendengaran normal 
sebanyak  1 orang (3.3%) lebih rendah dibandingkan responden dengan kualitas 
pendengaran tidak normal sebanyak 3 orang (37.5%). Sedangkan yang memiliki 
risiko tinggi dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 29 orang (96.7%) 
lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak 
normal sebanyak 5 orang (62.5). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.005 maka 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kualitas pendengaran. 
C. Pembahasan 
1. Hubungan intensitas bising pendengaran dengan Kualitas 
Kebisingan merupakan salah satu faktor yang dapat mengganggu 
kesehatan dan keselamatan kerja yang diakibatkan oleh hasil teknologi karena 
peningkatan industri. Gangguan yang ditimbulkan oleh kebisingan pada suatu 
industri atau perusahaan antara lain gangguan dalam berkomunikasi, konsentrasi, 
kenikmatan kerja sampai pada kehilangan daya dengar. (Notoatmodjo, 2003). 
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Intensitas kebisingan, adalah besarnya tekanan (energi) yang dipancarkan 
oleh suatu sumber bunyi yang diukur dengan menggunakan peralatan logging 
noise analyzer dengan satuan dBA (decibel). Nada 1000 Hz dengan intensitas 85 
dBA, jika diperdengarkan selama 4 jam tidak akan membahayakan. Intensitas 
menentukan derajat kebisingan. 
Pada dasarnya semakin tinggi intensitas kebisingan yang diterima 
seseorang maka risiko untuk terkena dampak dari kebisingan itu sendiri akan 
semakin besar pula. Intensitas kebisingan yang tinggi dapat berdampak langsung 
pada kesehatan sesorang bahkan secara langsung dapat merusak indera 
pendengaran manusia. 
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi dari 38 responden terdapat 13 orang 
(31.6%) yang unit kerjanya memenuhi syarat dan 25 (68.4%) tempat kerjanya 
tidak memenuhi syarat. Tabel 4.11 menunjukkan bahwa responden di PLTU 
Bosowa Jeneponto intensitas kebisingan yang memenuhi syarat dengan kualitas 
pendengaran normal sebanyak  9 orang (30%) lebih tinggi dibandingkan 
responden dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 3 orang (37.7%). 
Sedangkan yang intensitas kebisingan tidak memenuhi syarat dengan kualitas 
pendengaran normal sebanyak 21 orang (70%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 5 orang (62.5%). 
Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.689 maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan antara intensitas bising dengan kualitas pendengaran. 
Hasil analisis mmenunjukkan tabel 4.11 menunjukka 3 responden yang 
memenuhi syarat dengan intensitas bising namun memiliki kualitas pendengaran 
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tidak normal karena terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu terdapat 
beberapa pekerja yang tidak menggunakan APT saat bekerja di unit kerja yang 
kebisingannya melampaui nilai ambang batas yaitu pada generator 100,2 dBA dan 
ash handling 94,4 dBA dan memiliki keluhan gangguan pendengaran berupa 
telinga berdengung, selain itu terdapat juga berbagai macam jenis kebisingan di 
tempat responden bekerja selain dari sumber kebisingan dari generator turbin, 
diantaranya adalah mesin-mesin yang berada di sekitar pekerja, proses-proses 
kerja, kendaraan, sampai dengan bunyi yang berasal dari luar lingkungan kerja 
yang dapat memberikan dampak terhadap kesehatan pekerja, lingkungan tempat 
tinggal pekerja juga memberikan pengaruh terhadap ambang dengar pekerja (Sari 
2012). 
Terdapat pula 21 responden yang tidak memenuhi syarat dengan intensitas 
bising namun memiliki kualitas pendengaran yang normal hal ini terjadi karena 
terdapat beberapa pekerja yang usianya tidak berisiko tinggi mengalami kualitas 
pendengaran tidak normal, serta memiliki masa kerja <10 tahun. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Emilia Salfi, dkk 2017) 
menunjukkan dari 30 karyawan yang bekerja >85 dB didapati 9 karyawan (30%) 
mengalami kualitas pendengaran tidak normal dan 21 karyawan (70.0%) memiliki 
kualitas pendengaran normal. Dengan uji chi-square tidak ada hubungan antara 
tingkat intensitas bising dengan kualitas pendengaran di PLTG Medan (P = 
0.937). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Amira (2012) 
mengenai Faktor risiko yang berhubungan dengan penurunan pendengaran. 
Dalam penelitiannya, Amira menemukan bahwa faktor risiko utama yang 
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kemungkinan besar menyebabkan penurunan pendengaran pada pekerja yang 
terpajan kebisingan adalah tingkat kebisingan yang sangat tinggi yang berasal dari 
kegiatan uji produksi. 
2. Hubungan lama pajanan dengan Kualitas Pendengara 
Makin lama pemaparan maka semakin besar risiko terhadap terjadinya 
penurunan kualitas pendengaran.Lama kerja merupakan waktu seseorang berada 
di tempat kerja dan melakukan pekerjaannya dalam satu hari kerja yang dihitung 
sejak dimulainya aktivitas kerja hingga pekerja tersebut meninggalkan lokasi 
kerja. Lama kerja sering dikaitkan dengan lama pajanan bising yang diterima oleh 
pekerja. Hal ini dikarenakan lama kerja terkait dengan durasi seorang pekerja 
berada di dalam ruangan yang memiliki potensi kebisingan. Dengan kata lain 
semakin lama waktu kerja seseorang, maka durasi pekerja tersebut terpajan oleh 
kebisingan juga akan semakin lama. 
Menurut Suma’mur (2009) secara normal lama kerja yang diperkenankan 
kepada setiap pekerja yaitu tidak lebih dari 8 jam perhari. Dalam penelitian ini 
kategori lama kerja dibagi menjadi dua kategori yaitu kategori pekerja dengan jam 
kerja yang memenuhi syarat  (< 8 jam perhari) dan pekerja dengan jam kerja yang 
tidak memenuhi syarat (> 8 jam perhari). 
Lama pemaparan sangat erat kaitannya dengan waktu kerja. 
Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan lama kerja tersebut biasanya 
tidak disertai efisiensi, efektivitas dan produktivitas kerja yang optimal, bahkan 
biasanya terlihat penurunan kualitas dan hasil kerja serta bekerja dengan waktu 
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yang berkepanjangan timbul kecenderungan untuk terjadinya kelelahan, gangguan 
kesehatan, penyakit, dan kecelakaan serta ketidakpuasan (Suma’mur, 2009). 
Berdasarkan hasil distirbusi frekuensi dari 38 responden terdapat 12 
(31.6%) responden yang memakai APT dan 26 (68.4%) responden yang tidak 
menggunakan APT. Tabel 4.12 menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
Jeneponto yang memenuhi syarat dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  
11 orang (36,7%) lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas 
pendengaran tidak normal sebanyak 4 orang (50%). Sedangkan yang tidak 
memenuhi syarat dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 19 orang (63,3%) 
lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak 
normal sebanyak 4 orang (50%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.493 maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara lama pajanan dengan kualitas 
pendengaran. 
Hasil analisis menunjukkan tabel 4.12 Terdapat 4 responden yang lama 
pajanannya memenuhi syarat namun memiliki kualitas pendengaran yang tidak 
normal karena terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu responden 
ditempatkan pada unit kerja yang kebisingannya tidak memenuhi syarat 
diantaranya unit kerja Generator Turbing 100,2 dBA dan Ash Hendling 94,4 dBA 
dan tidak menggunakan APT saat bekerja pada unit kerja yang memiliki intensitas 
kebisingan melebihi nilai ambang batas, terdapat 19 responden yang memiliki 
lama pajanan tidak memenuhi syarat dengan kualitas pendengaran normal, hal ini 
terjadi karena responden memiliki usia yang berisiko rendah mengalami kualitas 
pendengaran tidak normal serta tidak memiliki keluhan gangguan pendengaran . 
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Makin lama waktu yang digunakan untuk bekerja setiap harinya berarti 
makin lama pula kemungkinan untuk terpapar bising di tempat kerja ini berarti 
makin mudah untuk mengalami keluhan kesehatan apabila melebihi ketentuan 
lama pemaparan yang diperkenankan untuk kontak dengan bising (Yunita, 2006). 
Jika semakin lama seorang pekerja berada di dalam ruangan yang bising maka 
semakin besar pula potensi bahaya yang akan diterima pekerja tersebut. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh S murnia 
(2012) dengan hasil analisis bivariate menunjukkan variable lama pajanan dengan 
kualitas pendengaran tidak memiliki hubungan atau tidak memenuhi syarat 
dengan nilai p=0.666. 
Lama kerja menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan terjadinya 
dampak akibat kebisingan. Lama kerja merupakan waktu seseorang berada di 
tempat kerja dan melakukan pekerjaannya dalam satu hari kerja. Secara normal 
lama kerja yang diperkenankan kepada setiap pekerja yaitu tidak lebih dari 8 jam 
perhari. Hal ini telah dikemukakan dalam firman Allah yaitu pada Q.S.AnNaba 
/078: 9 yang berbunyi: 
اًتا  ب ُسَ ْم ُك  م ْو نَ ا ن ْل  ع  ج  وَ  
Terjemahnya:  
“Dan kami jadikan tidurmu untuk istirahat” 
Kata Subatan berarti memutus, dan yang diputusnya adalah kegiatan 
sehingga pada akhirnya mengandung makna istirahat. Tafsir alMuntakhab 
berkomentar bahwa : “Tidur adalah berhentinya atau berkurangnya kegiatan saraf 
otak manusia. Karena itulah, ketika tidur, energi dan panas badan menurun.Pada 
waktu tidur, tubuh merasa tenang dan rileks setelah otot atau saraf atau dua-
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duanya letih bekerja.Tidur sebagai waktu istirahat yang paling baik bagi 
manusia.(Shihab 2002). 
3. Hubungan penggunaan APT dengan Kualitas Pendengara 
Penggunaan Alat Pelindung Telinga (APT) yaitu earmuff atau 
earplugmampu mengurangi efek kebisingan yang diterima oleh indera 
penggunanya, sehingga para pekerja yang menggunakan APTakan memiliki risiko 
atau potensi terkena bahaya akibat kebisingan yang lebih kecil dibandingkan para 
pekerja yang tidak menggunakan APT sama sekali. 
Penggunaan alat pelindung telinga (APT) merupakan salah satu metode 
pengendalian dari bahaya pajanan kebisingan. Alat ini bekerja dengan cara 
menutupi indra pendengaran manusia sehingga menghambat masuknya intensitas 
kebisingan yang tinggi yang ada di lingkungan kerja. Pada umumnya terdapat dua 
jenis alat pelindung telinga yang lazim digunakan yaitu ear plug dan ear muff. 
Alat pelindung telinga diyakini mampu mengurangi tingkat kebisingan yang 
diterima oleh pekerja. 
Alat pelindung telinga (APT) adalah alat berupa sumbat telinga atau 
penutup telinga dengan tujuan mengurangi dan melindungi paparan kebisingan 
yang masuk telinga. Penggunaan alat pelindung telinga merupakan kewajiban 
bagi pekerja yang terpapar bising dengan intensitas > 85 dBA selama 8 jam per 
hari atau 40 jam per minggu. Ear plug dapat menurunkan intensitas kebisingan 
sebesar 25 dBA sedangkan ear muff dapat mengurangi intensitas kebisingan 
sekitar 30 dBA (Anizar 2012). 
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Berdasarkan distribusi frekuensi dari 38 responden 12 orang yang 
menggunakan APT dan 26 orang yang tidak menggunakan APT. Berdasarkan 
hasil analisis menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa Jeneponto yang 
memakai APT dengan kualitas pendengaran normal sebanyak  10 orang (33.3%) 
lebih tinggi dibandingkan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal 
sebanyak 2 orang (25%). Sedangkan yang tidak memakai APT dengan kualitas 
pendengaran normal sebanyak 20 orang (66.7%) lebih tinggi dibandingkan 
dengan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 6 orang 
(75%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p=.651 maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pemakaian APT dengan kualitas pendengaran. 
Pada tabel 4.13 Terdapat 2 responden memakai APT namun memiliki 
kualitas pendengaran yang tidak normal terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi uaitu responden hanya menggunakan APT pada saat sedang dalam 
pengawasan, para pekerja juga merasa tidak nyaman ketika menggunakan APT 
saat bekerja, serta hanya menggunakan APT beruba sumbat telinga atau earplug 
yang hanya mampu meredam suara 9 dBA melalui perhitungan NRR (Noise 
Reduction Rating) dengan rumus (NRR-7) / 2. Dalam table 4.13 terdapat 20 
responden tidak memakai APT namum memiliki kualitas pendengaran yang tidak 
normal hal ini terjadi karena  terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu  
responden memiliki usia yang tidak berisiko tinggi mengalami kualitas 
pendengaran tidak normal selain responden juga mengalami perpindahan unit 
kerja ke unit kerja yang kebisingannya memenuhi syarat dengan lama pajanan. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Indah 
Kusuma (2012) Dengan hasil analisis pekerja yang menggunakan APT mencapai 
15 orang (26.3%) dan yang tidak menggunakan APT mencapai 18 orang (34%) 
setelah dilakukan uji statistik antara kedua variable tersebut diketahui bahwa nilai 
p=0.505. artinya tidak ada hubungan antara penggunakan APT dengan kualitas 
pendengaran. 
Pemakaian alat pelindung diri untuk mengurangi kebisingan meliputi ear 
plug dan ear muff. Pengendalian ini tergantung terhadap pemilihan peralatan yang 
tepat untuk tingkat kebisingan tertentu, kelayakan dan cara merawat peralatan 
(Babba, 2007). 
4. Hubungan Masa Kerja dengan Kualitas Pendengara 
Masa kerja seseorang merupakan salah satu faktor yang menentukan 
derajat penurunan pendengaran. Penurunan pendengaran terutama terjadi lima 
sampai sepuluh tahun pertama bekerja dalam lingkungan bising (Herman 2013). 
Ada juga yang berpendeapat bahwa kualitas pendengaran tidak normal lebih 
banyak diderita oleh pekerja yang mempunyai masa kerja lebih dari 10 
tahun.Pekerjaan dengan masa kerja lebih dari 10 tahun memiliki risiko lima kali 
lebih besar dibandingkan dengan pekerja yang memiliki masa kerja kurang dari 
10 tahun (Bakhtiansya 2014).   
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden di PLTU 
Bosowa Jeneponto yang memiliki masa kerja berisiko rendah (5-10 tahun) 
sebanyak 32 orang dan masa kerja yang berisiko tinggi (>10 tahun) sebanyak 6 
orang.dengan  hasil analisis bivariat masa kerja yang memiliki risiko rendah 
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dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 25 (83.3%) orang, lebih tinggi 
dibandingkan responden dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 7 
orang (87.5%). Sedangkan yang berisiko tinggi dengan kualitas pendengaran 
normal sebanyak 5 orang (16.7%) lebih tinggi dibandingkan dengan responden 
dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 1 orang (12.5). Hasil uji chi 
square diperoleh nilai p=.652 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara masa kerja dengan kualitas pendengaran.  
Pada penelitian ini hasil uji statistic menunjukkan tidak adanya hubungan 
yang bermakna antara masa kerja dengan kualitas pendengaran.Dikarenakan  
jumlah responden yang memiliki masa kerja 5-10 tahun terlalu besar yaitu 
sebanyak 32 orang dari 38 pekerja (84.2%).  
Pada tabel 4.16 terdapat 7 Pekerja yang memiliki masa kerja berisiko 
rendah namun memiliki kualitas pendengaran tidak normal disebabkan oleh 
beberapa faktor yaitu responden tidak menggunakan APT saat bekerja di unit 
kerja yang kebisingannya melampaui nilai ambang batas yaitu pada generator 
100,2 dBA dan ash handling 94,4 dBA dan memiliki keluhan gangguan 
pendengaran berupa telinga berdengung. Dalam table 4.16  juga terdapat 5 
responden memiliki masa kerja dengan risiko tinggi namun memiliki kualitas 
pendengaran normal hal ini terjadi karena  terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi diantara umur responden tidak berisiko tinggi mengalami kualitas 
pendengaran tidak normal, lama pajanan yang dialami setiap hari juga memenuhi 
syarat yaitu 8 jam kerja dengan intensitas bising 65,5 dBA. Serta terdapat faktor 
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dari luar seperti para pekerja tidak serta merta selalu bekerja pada tempat yang 
sama setiap hari, para pekerja juga bekerja terlalu dekat dengan sumber bising.   
Menurut Tarwaka (2014), mengatakan bahwa faktor masa kerja 
berpengaruh terhadap nilai ambang dengar tenaga kerja. Hal ini salah satunya 
disebabkan oleh tingginya kejadian keluhan kesehatan yang dialami pekerja 
disebabkan karena tidak adanya system rotasi pekerja yang berlaku tiap lima 
tahunnya, sehingga masa kerja pekerja jadi lebih lama. Upaya tersebut bertujuan 
untuk mengurangi risiko terjadinya gangguan pendengaran maupun non 
pendengaran.Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi jumlah masa kerja 
yang terlalu tinggi adalah dengan melakukan rotasi pekerja yang berlaku tiap 
tahunnya, hal ini bertujuan untuk mengurangi risiko terjadinya gangguan 
pendengaran maupun gangguan non pendengaran. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dian 
Rahmawati (2015) terhadap para pekerja di PT Dirgantara Indonesia tahun 2015. 
Dengan analisis univariat 52 dari 66 (78.8%) responden dengan masa kerja ≥5 
tahun, dan 14 dari 66 (21.2%) responden memiliki masa kerja <5 tahun. Hal ini 
menunjukan bahwa sebagian besar responden telah bekerja ditempat yang bising 
selama lebih dari samadengan 5 tahun. Sedangkan berdasarkan analisis bivariat 
didapatkan hasil bahwa variabel masa kerja tidak mempunyai pengaruh atau tidak 
adanya hubungan terhadap penurunan kualitas pendengaran yaitu dengan 
p=0,753. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Andi Mifta (2018) Hasil 
tabulasi silang dari data menunjukkan bahwa persentase yang mengalami 
93 
 
 
 
gangguan pendengaran pada pekerja bagian produksi lebih banyak pada kategori 
masa kerja lama, yaitu sebanyak 17 responden (50%) dibandingkan dengan 
kategori masa kerja baru, yaitu sebanyak 0 responden (0.0 %). Hasil analisis data 
menggunakan uji Fisher Exact diperoleh nilai p = 0.022 ( p< 0.05), maka dapat 
disimpulkan ada hubungan masa kerja dengan gangguan pendengaran pekerja 
bagian produksi PT Makassar Tene. 
5. Hubungan keluhan gangguan pendengaran dengan Kualitas 
Keluhan gangguan pendengaran adalah keluhan pendengaran yang secara 
subjektif sering dirasakan oleh pekerja tanpa mempertimbangkan aspek patologis 
secara medis mulai dari yang bersifat ringan hingga berat (telinga berdengung, 
kesulitan berkomunikasi secara langsung, dan penurunan persepsi daya dengar) 
yang disebabkan langsung oleh faktor pekerjaan. 
Pajanan bising dapat menyebabkan berbagai macam gangguan 
kesehata.Gangguan kesehatan tersebut dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
gangguan auditori dan gangguan non auditori.dimana gangguan kesehatan 
auditori berhubungan dengan keluhan gangguan pendengaran. dimana gangguan 
pendengaran merupakan suatu penyakit berkurangnya atau hilangnya fungsi 
pendengaran disalah satu atau kedua telinga. Beberapa jenis keluhan gangguan 
pendengaran akibat bising antara lain keluhan telinga berdengung, trauma akustik, 
tinnitus sampai dengan terjadinya ketulian. 
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi terdapat 29 orang (76.3%) 
mengalami keluhan gangguan pendengaran dan 9 orang (23.7%) tidak ada 
keluhan. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden di PLTU Bosowa 
94 
 
 
 
Jeneponto yang memiliki keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas 
pendengaran normal sebanyak  21 orang (70%) lebih tinggi dibandingkan 
responden dengan kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 8 orang (100%). 
Sedangkan yang tidak ada keluhan dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 
9 orang (9%) lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan kualitas 
pendengaran tidak normal sebanyak 0 orang (0). Hasil uji chi square diperoleh 
nilai p=.652 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan keluhan 
gangguan pendengaran dengan kualitas pendengaran.  
Pada tabel 4.14 terdapat 21 responden yang memiliki keluhan gangguan 
pendengaran dengan kualitas pendengaran normal hal ini dapat terjadi karena 
terdapat beberap faktor yang mempengaruhi diantaranya responden tidak 
memiliki usia risiko tinggi untuk mengalami kualitas pendengaran tidak normal.  
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rubi Ginanjar (2018) pada 
pengemudi BUS PO Pusaka di terminal barangnangsiang kota bogor 2018 setelah 
dilakukan uji chi-square hasil penelitian menunjukkan bahwa tida ada hubungan 
antara keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas pendengaran dengan nilai 
p=0.059. 
6. Hubungan Umur dengan Kualitas Pendengara 
Usia merupakan faktor intrinsik, yaitu faktor yang berasal dari dalam 
tubuh pekerja. Usia mampu memunculkan keluhan subyektif pekerja terkait 
dengan fungsi fisiologis tubuh pekerja. Semakin bertambah umur pekerja berarti 
fungsi fisiologis tubuh pekerja akan mengalami penurunan ( Ibrahim H. dkk, 
2016). 
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Usia  juga merupakan faktor yang tidak secara langsung memengaruhi 
keluhan subjektif kualitas pendengaran akibat kebisingan, namun pada usia 40 
tahun akan lebih muda mengalami gangguan pendengaran dan rentan terhadap 
trauma akibat bising. Penurunan daya dengar secara alamiah yang diasumsikan 
mengakibatkan peningkatan ambang pendengaran 0,5 dB(A) tiap tahun sejak usia 
40 tahun dan peningkatan ambang dengar akan terus bertambah setiap tahunnya 
penyebab umum terjadinya kualitas pendengangaran tidak normal  adalah 
presbicusis. Presbicusis ditandai dengan penurunan persepsi terhadap bunyi 
frekuensi dan penurunan kemampuan membedakan bunyi.(Chang 2015). 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa 
dari 38 responden sebanyak 32 orang yang memiliki risiko rendah (5-10 tahun) 
dan 6 orang yang memiliki risiko tinggi (>10 tahun). Setelah dilakukan analisis 
data ditemukan bahwa yang memiliki risiko rendah dengan kualitas pendengaran 
normal sebanyak  1 orang (3.3%) lebih rendah dibandingkan responden dengan 
kualitas pendengaran tidak normal sebanyak 3 orang (37.5%). Sedangkan yang 
memiliki risiko tinggi dengan kualitas pendengaran normal sebanyak 29 orang 
(96.7%) lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan kualitas 
pendengaran tidak normal sebanyak 5 orang (62.5). Hasil uji chi square diperoleh 
nilai p=.005 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dengan 
kualitas pendengaran.  
Beberapa perubahan yang terkait dengan pertambahan usia dapat terjadi 
pada telinga. Membran yang ada ditelinga bagian tengah, termasuk didalamnya 
gendang telinga menjadi kurang fleksibel karena bertambahnya usia. Selain itu, 
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tulang-kecil yang terdapat pada telingah bagian tengah juga menjadi lebih kaku 
dan sel-sel rambut ditelinga bagian dalam dimana koklea berada juga mulai 
mengalami kerusakan.Rusak atau hilangnya sel-sel rambut inilah yang 
menyebabkan seseorang sulit untuk mendengar suara (Primadona 2012). 
Pada tabel 4.17 Terdapat 3 responden yang memiliki usia risiko rendah 
namun memiliki kualitas pendengaran yang tidak normal karena terdapat beberapa 
faktor lain yang mempengaruhi yaitu responden memiliki masa kerja >10 tahun, 
saat bekerja di unit kerja yang memiliki kebisingan tinggi atau tidak normal 
pekerja tidak menggunakan APT serta beberapa pekerja memiliki keluhan 
gangguan pendengaran berupa telinga berdengung, selain itu faktor kebiasaan 
yang dilakukan oleh pekerja diluar jam kerja juga dapat mengakibatkan kualitas 
pendengaran tidak normal seperti sering mendengarkan musik menggunakan 
headset dengan volume terlalu besar. 
Dalam table 4.17 juga terdapat 29 responden memiliki usia dengan risiko 
tinggi namum memiliki kualitas pendengaran normal disebabkan oleh terdapat 
beberapa responden yang menggunakan APT saat bekerja, selain penggunaan 
APT pekerja juga memiliki masa kerja <10 tahun. hal ini juga didukung dengan 
penelitian dari Acta Oto Laryngologika mengatakan bahwa terdapat beberapa 
faktor yang memengaruhi kualitas pendengaran normal pada usia 40 tahun ke atas 
salah satunya seperti responden melakukan diet lemak jenuh dan kalori, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan menguji dua populasi berusia 40-59 tahun 
dengan memberikan diet lemak jenuh dan kalori, pada akhir periode uji, tingkat 
kejadian jantung coroner menurun secara signifikan dan gangguan pendengaran 
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juga membaik secara signifikan disemua frekuensi. Kesimpulannya adalah dengan 
umur yang berisiko tinggi mengalami kualitas pendengaran normal terjadi karena 
responden memiliki pola makan yang sehat dengan menghindari memakan 
makanan yang berlemak jenuh dan berkalori. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dian 
Rahmawati (2015) terhadap para pekerja di PT Dirgantara Indonesia tahun 2015 
didapatkan hasil bahwa variabel usia mempunyai pengaruh terhadap penurunan 
kualitas pendengaran dengan p=0,026. Penururnan kualitas pendengaran lebih 
berisiko terhadap pekerja yang berusia ≥40 tahun yaitu 46 dari 66 orang pekerja 
dan 20 dari 66 pekerja yang berusia <40 tahun memiliki resiko rendah terjadi 
penururn kualitas pendengaran. 
Menurut Achmadi (2013), bahwa umur merupakan faktor yang tidak 
secara langsung mempengaruhi keluhan subjektif gangguan pendengaran akibat 
kebisingan namun pada usia di atas 40 tahun akan lebih mudah mengalami 
gangguan pendengaran dan rentan terhadap trauma akibat bising 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa semakin tua umur pekerja 
maka semakin besar risiko untuk mengalami penururn kualitas pendengaran. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang factor yang 
berhubungan dengan kualitas pendengaran di PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 
2019 dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara umur dengan kualitas pendengaran pada pekerja di 
PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 2019. 
2. Tidak ada hubungan antara lama pajanan dengan kualitas pendengaran 
pada pekerja di PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 2019. 
3. Tidak ada hubunganantara masa kerja dengan kualitas pendengaran pada 
pekerja di PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 2019. 
4. Tidak antara hubunganintensitas bising dengan kualitas pendengaran pada 
pekerja di PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 2019. 
5. Tidak ada hubunganantara lama pajanan dengan kualitas pendengaran 
pada pekerja di PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 2019. 
6. Tidak ada hubunganantara keluhan gangguan pendengaran dengan kualitas 
pendengaran pada pekerja di PLTU bosowa Kab Jeneponto tahun 2019. 
 
B. Saran  
1. Bagi pekerja yang bekerja di area yang termasuk dalam kategori bising 
agar menggunakan alat pelindung telinga (APT) berupa safety ear plug 
atau ear muff, yang mampu mengurangi efek kebisingan yang ada.Alat 
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pelindung telinga wajib digunakan jika pekerja memasuki area dengan 
intensitas kebisingan diatas 85 dB. 
2. Perlu dilakukan pendisiplinan pekerja menggunakan APT dan 
pemeriksaan audiometri secara berkala yaitu 1 kali dalam satu tahun 
sehingga terjadinya kualitas pendengaran tidak normal dapat dideteksi 
secara dini. 
3. Bagi para peneliti yang akan melakukan penelitian lebih lanjut terkait 
dengan faktor yang berhubungan dengan kualitas pendengaran tidak 
normal atau penururnan fungsi pendengaran agar menambahkan variabel-
variabel lain yang juga memiliki keterkaitan erat dengan kualitas 
pendengaran. 
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KUESIONER 
 
Kpd. Yth. Responden 
Assalamualaikum Wr.Wb. 
Saya Nurasmi Ayu Nensi mahasiswa Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, program studi kesehatan 
Masyarakat, peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja semester akhir 
bermaksud meneliti tentang “faktor yang berhubungan dengan kualitas 
pendengaran pada pekerja di PLTU Bosowa Kab. Jeneponto Tahun 2019”  
Penelitian ini merupakan bagian dari skripsi untuk memenuhi syarat 
mendapat gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat, sehingga peneliti sangat 
mengharapkan partisipasi saudara untuk mengisi kuesioner ini. 
Kuesioner ini tidak akan mempengaruhi penilaian terhadap pekerjaan 
saudara. Untuk keperluan tersebut diharapkan kesediaan dan kesungguhan saudara 
untuk menjawab pertanyaan  dengan sebenar-benarnya karena kejujuran jawaban 
yang saudara berikan sangat mempengaruhi proses penelitian ini. 
Atas partisipasi dan kerja samanya saya ucapkan terimah kasih. 
Pernyataan: 
Saya menyatakan bahwa saya secara sukarela bersedia untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. 
      Makassar, ……………………2019 
 
       Peneliti          Responden 
 
 
 (  )     (  )
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KUESIONER PENELITIAN 
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS PENDENGARAN 
PADA PEKERJA DI PLTU BOSOWA KAB. JENEPONTO TAHUN 
2019 
Identitas Responden 
Nama   : 
Umur   : 
Jenis Kelamin  :  
Tanggal Wawancara : 
Unit Tempat Kerja : 
Masa kerja  :…………..bulan…………tahun 
Tingkat pendidikan : 
Faktor responden 
A. Lama kerja 
1. Dalam jam kerja, apakah anda berada ditempat kerja/unit kerja secara terus 
menerus? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Dalam satu hari kerja berapa total waktu anda untuk istirahat? 
a. 30 menit 
b. 1 jam 
c. 1 jam 30 menit 
d. 2 jam 
e. Lainnya, sebutkan ………………. Jam 
3. Apakah anda mempunya tugas tambahan (lembur) ? 
a. Ya 
b. Tidak 
B. PEMAKAIAN ALAT PELINDUNG TELINGA (APT)  
4. Apakah di PLTU Bosowa Jeneponto disediakan alat pelindung telinga ?  
a. Ya   
b. Tidak (Lanjut ke pertanyaan No. 9)  
5. Jika Ya, apakah anda selalu memakainya saat bekerja di tempat bising ?  
a. Ya   
b.  Tidak (Lanjut ke pertanyaan No. 9)  
6. Jika jawaban anda YA/, alat pelindung telinga jenis apa yang paling sering 
anda pakai ?  
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a. Sumbat telinga (ear plug)  
b. Tutup telinga (ear muff)  
c. Keduanya  
7. Jika jawaban anda TIDAK, apa alasan anda ? (Jawaban boleh lebih dari 
satu)  
a. Tidak terbiasa memakai 
b. Tidak nyaman/merasa terganggu 
c. Tidak tersedia/jumlah tidak mencukupi  
d. Tidak ada pengawasan  
e. Lainnya, sebutkan ……………………. 
C. KELUHAN GANGGUAN PENDENGARAN  
8. Apakah telinga anda sering berdengung ? 
a. Ya 
b. Tidak  
9. Pada saat apa telinga anda sering berdengung ?  
a. Pada saat bekerja 
b. Setelah selesai bekerja 
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Hasil Output Spss 
Karakteristik individu 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
18-23 6 15.8 15.8 15.8 
24-29 22 57.9 57.9 73.7 
30-35 6 15.8 15.8 89.5 
42-47 3 7.9 7.9 97.4 
48-53 1 2.6 2.6 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 38 100.0 100.0 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unit Tempat Kerja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
CCR 13 34.2 34.2 34.2 
Cleaning 20 52.6 52.6 86.8 
Ash Hendling 5 13.2 13.2 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
Masa Kerja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
5-10 tahun 32 84.2 84.2 84.2 
> 10 tahun 6 15.8 15.8 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
Tingkat Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
SD 6 15.8 15.8 15.8 
SMP 6 15.8 15.8 31.6 
SMK/SMA 18 47.4 47.4 78.9 
D1/D2/D3/D4 2 5.3 5.3 84.2 
S1 6 15.8 15.8 100.0 
Total 38 100.0 100.0  
 
 
 
 
Analisis bivariate 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
VAR00001 * Kualitas 
Pendengaran 
38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 
 
 
VAR00001 * Kualitas Pendengaran Crosstabulation 
 Kualitas Pendengaran Total 
Normal Tidak Normal 
VAR00001 
memenuhi syarat 
Count 13 4 17 
% within VAR00001 76.5% 23.5% 100.0% 
tidak memenuhi syarat 
Count 17 4 21 
% within VAR00001 81.0% 19.0% 100.0% 
Total 
Count 30 8 38 
% within VAR00001 78.9% 21.1% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .114a 1 .736   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .113 1 .737   
Fisher's Exact Test    1.000 .522 
Linear-by-Linear Association .111 1 .740   
N of Valid Cases 38     
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .055 .736 
N of Valid Cases 38  
 
 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
VAR00002 * Kualitas 
Pendengaran 
38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 
 
 
VAR00002 * Kualitas Pendengaran Crosstabulation 
 Kualitas Pendengaran Total 
Normal Tidak Normal 
VAR00002 
memakai APT 
Count 10 2 12 
% within VAR00002 83.3% 16.7% 100.0% 
tidak memakai APT 
Count 20 6 26 
% within VAR00002 76.9% 23.1% 100.0% 
Total 
Count 30 8 38 
% within VAR00002 78.9% 21.1% 100.0% 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .203a 1 .652   
Continuity Correctionb .001 1 .982   
Likelihood Ratio .210 1 .647   
Fisher's Exact Test    1.000 .504 
Linear-by-Linear Association .198 1 .657   
N of Valid Cases 38     
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .073 .652 
N of Valid Cases 38  
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
keluhan gangguan 
pendengaran * Kualitas 
Pendengaran 
38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 
 
 
 
 
 
keluhan gangguan pendengaran * Kualitas Pendengaran Crosstabulation 
 Kualitas Pendengaran Total 
Normal Tidak Normal 
keluhan gangguan 
pendengaran 
ada keluhan 
Count 21 8 29 
% within keluhan 
gangguan pendengaran 
72.4% 27.6% 100.0% 
tidak ada keluhan 
Count 9 0 9 
% within keluhan 
gangguan pendengaran 
100.0% 0.0% 100.0% 
Total 
Count 30 8 38 
% within keluhan 
gangguan pendengaran 
78.9% 21.1% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.145a 1 .076   
Continuity Correctionb 1.704 1 .192   
Likelihood Ratio 4.951 1 .026   
Fisher's Exact Test    .159 .088 
Linear-by-Linear Association 3.062 1 .080   
N of Valid Cases 38     
 
 
 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .276 .076 
N of Valid Cases 38  
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Masa Kerja * Kualitas 
Pendengaran 
38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 
 
Masa Kerja * Kualitas Pendengaran Crosstabulation 
 Kualitas Pendengaran Total 
Normal Tidak Normal 
Masa Kerja 
0-6 tahun 
Count 25 7 32 
% within Masa Kerja 78.1% 21.9% 100.0% 
7-12 tahun 
Count 5 1 6 
% within Masa Kerja 83.3% 16.7% 100.0% 
Total 
Count 30 8 38 
% within Masa Kerja 78.9% 21.1% 100.0% 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .082a 1 .774   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .086 1 .769   
Fisher's Exact Test    1.000 .628 
N of Valid Cases 38     
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .047 .774 
N of Valid Cases 38  
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Usia * Kualitas 
Pendengaran 
38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 
 
 
 
 
 
Usia * Kualitas Pendengaran Crosstabulation 
 Kualitas Pendengaran Total 
Normal Tidak Normal 
Usia 
18-23 
Count 5 1 6 
% within Usia 83.3% 16.7% 100.0% 
24-29 
Count 20 2 22 
% within Usia 90.9% 9.1% 100.0% 
30-35 
Count 4 2 6 
% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 
42-47 
Count 1 2 3 
% within Usia 33.3% 66.7% 100.0% 
48-53 
Count 0 1 1 
% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 
Total 
Count 30 8 38 
% within Usia 78.9% 21.1% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 10.013a 4 .040 
Likelihood Ratio 8.846 4 .065 
N of Valid Cases 38   
 
 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. 
Sig. 
Nominal by 
Nominal 
Contingency 
Coefficient 
.457 .040 
N of Valid Cases 38  
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
intensiras bising * 
Kualitas Pendengaran 
38 100.0% 0 0.0% 38 100.0% 
intensiras bising * Kualitas Pendengaran Crosstabulation 
 Kualitas Pendengaran Total 
Normal Tidak 
Normal 
intensiras 
bising 
Memenuhi syarat 
Count 10 3 13 
% within intensiras 
bising 
76.9% 23.1% 100.0% 
tidak memenuhi 
syarat 
Count 20 5 25 
% within intensiras 
bising 
80.0% 20.0% 100.0% 
Total 
Count 30 8 38 
% within intensiras 
bising 
78.9% 21.1% 100.0% 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal 
Phi -.036 .825     
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No. Usia JK TW UTK MK TP LK1 LK2 LK3 VARLM APT1 APT2 APT3 APT4 VARAPT KGP1 KGP2 VARGP KP IB 
1 18-23 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMP Tidak 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
2 30-35 LK 9 Cleaning > 10 tahun SD Ya 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
3 48-53 LK 9 Cleaning > 10 tahun SMK/SMA Ya 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya SSB AK TN TMS 
4 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMP Ya 2 jam Tidak MS Tidak 0 0 TS TM APT Ya SSB AK TN TMS 
5 24-29 LK 9 
Ash 
Hendling 5-10 tahun S1 Tidak 1 jam Tidak TMS Ya Ya 
ear 
muff TS MAPT Ya SSB TAK N TMS 
6 24-29 LK 9 Cleaning > 10 tahun SD Ya 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
7 42-47 LK 9 CCR 5-10 tahun SD Tidak 1 jam Tidak MS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK TN MS 
8 24-29 LK 9 CCR > 10 tahun SMK/SMA Ya 1 jam Ya MS Ya Ya 
ear 
muff 0 TM APT Ya PSB AK N MS 
9 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 1 jam Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff 0 MAPT Tidak 0 TAK N MS 
10 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun S1 Tidak 30 menit Tidak MS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N MS 
11 18-23 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Ya 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TTM TM APT Ya PSB AK TN TMS 
12 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun D1/D2/D3/D4 Tidak 1 jam Tidak TMS Ya Ya 
ear 
muff 0 MAPT Tidak 0 TAK N TMS 
13 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun S1 Ya 30 menit Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff 0 MAPT Ya SSB AK N MS 
14 30-35 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SD Ya 2 jam Ya TMS Ya Ya ear plug 0 MAPT Ya PSB AK TN TMS 
15 30-35 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Ya 
1 jam 30 
menit Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
16 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun S1 Ya 
1 jam 30 
menit Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff TN TM APT Ya SSB AK N MS 
17 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun SMP Ya 1 jam Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff TTM MAPT Ya PSB AK TN MS 
18 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun S1 Ya 
1 jam 30 
menit Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff TN MAPT Tidak 0 TAK N MS 
 
 
 
 
19 18-23 LK 9 CCR 5-10 tahun SMK/SMA Ya 2 jam Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff TN MAPT Ya PSB AK N MS 
20 30-35 LK 9 CCR 5-10 tahun SD Ya 1 jam 30 menit Tidak MS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK TN MS 
21 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun S1 Ya 30 menit Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya SSB AK N TMS 
22 18-23 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
23 18-23 LK 9 
Ash 
Hendling 5-10 tahun SMK/SMA Ya 1 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
24 18-23 LK 9 
Ash 
Hendling 5-10 tahun SMK/SMA Ya 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
25 24-29 LK 9 
Ash 
Hendling 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 2 jam Ya TMS Ya Ya 
ear 
muff 0 MAPT Tidak 0 TAK N TMS 
26 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 30 menit Tidak MS Ya Ya 
ear 
muff 0 MAPT Ya SSB AK N TMS 
27 24-29 LK 9 
Ash 
Hendling 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 2 jam Tidak TMS Ya Ya 
ear 
muff TAP TM APT Ya SSB AK N MS 
28 24-29 LK 9 CCR 5-10 tahun D1/D2/D3/D4 Ya 30 menit Tidak MS Ya Ya ear plug 0 MAPT Tidak 0 TAK N MS 
29 30-35 LK 9 CCR 5-10 tahun SMP Ya 2 jam Tidak MS Tidak 0 0 TS MAPT Ya PSB AK N MS 
30 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 2 jam Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Tidak 0 TAK N TMS 
31 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Tidak 2 jam Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
32 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Ya 1 jam 30 menit Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
33 30-35 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMK/SMA Ya 2 jam Tidak TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya SSB AK N TMS 
34 42-47 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMP Ya 1 jam 30 menit Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
35 42-47 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SD Ya 1 jam 30 menit Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK TN TMS 
36 24-29 LK 9 Cleaning > 10 tahun SMK/SMA Ya 1 jam 30 menit Ya MS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB TAK N TMS 
37 24-29 LK 9 Cleaning > 10 tahun SMK/SMA Ya 1 jam 30 menit Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya SSB TAK N TMS 
38 24-29 LK 9 Cleaning 5-10 tahun SMP Ya 1 jam 30 menit Ya TMS Tidak 0 0 TS TM APT Ya PSB AK N TMS 
 
 
 
 
 
KETERANGAN : 
TS   : Tidak Tersedia     TAP  : Tidak Ada Pengawasan 
TTM  : Tidak Terbiasa Memakai    AK : Ada Keluhan 
TN   : Tidak Nyaman     TAK : Tidak Ada Keluhan 
TMNAPT  : Tidak Memakai Apt    PMS : Tidak Memenuhi Syarat 
PSB  : Pada Saat Bekerja     TN  : Tidak Normal 
SS  : Setelah Selesai Bekerja   N : Norma 
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